
 

 

 

 

 

Projekt „Aktywna integracja powiatu kłobuckiego” realizowany przez Powiat Kłobucki  

w partnerstwie z gminami Kłobuck, Panki, Krzepice, Lipie, Miedźno, Wręczyca Wielka, Przystajń i Opatów. 

Współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. Oś priorytetowa IX. Włączenie społeczne, Działanie 9.1. Aktywna integracja, 

Poddziałanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym. 
 
 

 

 
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„Aktywna integracja powiatu kłobuckiego” 

 

Karta informacyjna (ankieta) osoby 

zainteresowanej udziałem w  projekcie 

 „ Aktywna integracja powiatu kłobuckiego” 

 
I. Dane osoby zainteresowanej uczestnictwem 

Nazwa Dane uczestnika/czki  projektu 

Imię   

Nazwisko  

PESEL  

Wiek   

Wykształcenie  

Adres (ulica nr domu, 

miejscowość) 

 

Telefon  

Adres e-mail  

 

Status na rynku pracy 

Bezrobotny/a III profil 

Długotrwale bezrobotny 

Żadne z powyższych 
Nieaktywny/a 

zawodowo 

Zatrudniony  

Ostatnio wykonywany 

zawód 

 

Osoba należąca do 

mniejszości narodowej lub 

etnicznej, migrant, osoba 

obcego pochodzenia 

TAK 

 

NIE 

Osoba bezdomna lub 

dotknięta wykluczeniem z 

dostępu do mieszkań 

TAK 

NIE 

Osoba niepełnosprawna TAK 

 

Stopień niepełnosprawności 

…………………………………… 

Rodzaj niepełnosprawności 

…………………………………… 
NIE 

Osoba przebywająca w 

gospodarstwie domowym 

bez osób pracujących 

TAK 

NIE 

W tym w gospodarstwie 

domowym z dziećmi na 

utrzymaniu 

TAK 

NIE 
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Osoba żyjąca w 

gospodarstwie 

składającym się z jednej 

osoby dorosłej i dzieci 

pozostającymi na 

utrzymaniu 

TAK 

 

NIE 

Osoba o innej 

niekorzystnej sytuacji 

TAK (proszę wymienić) 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………….. 

NIE 

 

1. Co Pana/Panią skłoniło do zainteresowania się projektem „Aktywna integracja powiatu 

kłobuckiego” ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………. 

2. Skąd Pan/Pani dowiedział/a się projekcie „Aktywna integracja powiatu kłobuckiego” 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 

 

II. Wzajemne ustalenia pracownika socjalnego i osoby chcącej uczestniczyć w projekcie. 

Zaproponowana ścieżka wsparcia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………………….…………………     ……………………………………… 

Podpis pracownika socjalnego     podpis uczestnika 

 


