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Projekt „Opiekuńcze Serce”  

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
 

Ankieta rekrutacyjna do projektu „Opiekuńcze Serce” 
 
 

………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko kandydata/kandydatki do projektu) 

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

(adres zamieszkania kandydata/kandydatki do projektu) 
 
 

I. Określenie stopnia samodzielności kandydata/kandydatki do projektu 
 
Lp. Nazwa czynności TAK NIE 

1. Samodzielne przygotowanie posiłków   

2. Samodzielne spożywanie posiłków   

3. Samodzielne ubieranie się   

4. Samodzielne poruszanie się po mieszkaniu   

5. Samodzielne utrzymywanie higieny osobistej   

6. Samodzielne korzystanie z toalety   

7. Samodzielne opuszczanie mieszkania   

8. Samodzielne robienie zakupów   

9. Samodzielne załatwianie spraw urzędowych   

10. Samodzielne podtrzymywanie kontaktów społecznych   

11. Samodzielne wypełnianie ról społecznych   

 
Uwaga: nawet jedna odpowiedź „NIE” kwalifikuje kandydata jako osobę niesamodzielną. 

 
II. Ocena komisji rekrutacyjnej projektu „Opiekuńcze Serce” 

 
W wyniku przeprowadzonej oceny stopnia samodzielności kandydata/kandydatki do projektu 

stwierdza się, że kandydat/kandydatka:  

□  Jest osobą niesamodzielną  

□  Nie jest osobą niesamodzielną i nie kwalifikuje się do projektu „Opiekuńcze Serce” 

 
 
 
………………………………                                                             …………………… 
                     data                                                                                                   podpis koordynatora zadania 
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III. Określenie kryteriów premiujących kandydatów do projektu 
 

Nazwa kryterium 
 

TAK NIE 

Kryteria premiujące 
dochód osoby/rodziny nie przekracza 150% właściwego 

kryterium dochodowego (na osobę samotnie gospodarującą lub 
osobę w rodzinie), o którym mowa w ustawie z dnia  12 marca 

2004 r o pomocy społecznej 

  

osoba  lub rodzina doświadcza wielokrotnego wykluczenia 
społecznego 

  

kandydat jest osobą o znacznym lub umiarkowanym stopniu 
niepełnosprawności lub osobą 

z niepełnosprawnością sprzężoną lub z zaburzeniami 
psychicznymi 

  

osoba/rodzina korzysta z PO PŻ 
 
 

 

Kryteria dodatkowe (związane ze specyfiką zadania) 
usługi opiekuńcze są odpowiedzią na aktywność, jaką 
kandydat wykazuje w poszukiwaniu narzędzi i form 

usamodzielnienia 
 

  

kandydat był osobą aktywną zawodowo w okresie 
poprzedzającymi utratę samodzielności 

 
  

 
Ilość odpowiedzi TAK: …………………. 
 

IV. Określenie specjalnych potrzeb wynikających z niepełnosprawności kandydata   
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

V. Informacje dodatkowe 
 

 TAK NIE 
Czy z uwagi na stan zdrowia zachodzi konieczność 

podpisania dokumentów rekrutacyjnych do projektu w 
miejscu zamieszkania kandydata do projektu? 

  

 
 
 
………………………………                                                             …………………… 
                     data                                                                                                   podpis koordynatora zadania 


