
 

Załącznik Nr 5 

Do Zarządzenia 
Dyrektora Miejskiego 

Ośrodka Pomocy Rodzinie 

w Piotrkowie Trybunalskim 
nr ZKiA.021.26.2025 z dnia 24.09.2025r. 

 

Piotrków Trybunalski, ……………. 

FORMULARZ REKRUTACYJNY (OSOBA DOROSŁA) 

 Lp. Nazwa Opis 

Dane uczestnika 1. Imię (imiona)  

2. Nazwisko  

3. Płeć  K  M 

Dane kontaktowe 4. Ulica  

5. Numer domu/mieszkania  

6. Miejscowość  

7. Kod pocztowy  

8. Województwo  

9. Telefon kontaktowy  

10.  Adres e-mail  

Sytuacja rodzinna 11. Problemy występujące w 

rodzinie 

 Ubóstwo 
 Bezrobocie 
 Niepełnosprawność 
 Przemoc domowa 
 Bezradność                   w 

sprawach opiekuńczo-
wychowawczych i w 
prowadzeniu 
gospodarstwa 
domowego: 
 

- rodzina niepełna 

- rodzina wielodzietna 

 

12. Czy w rodzinie aktualnie 

jest prowadzona 

procedura Niebieskie 

Karty 

 Tak 

 Nie  



 

13. Specjalne potrzeby 

wynikające                                

z niepełnosprawności 

 

 

 

 

 

 

 

14. Czy rodzina korzysta lub 

korzystała z pomocy 

innych osób lub pomocy 

instytucji? 

 Rodziny 
 Osób obcych 
 Organizacji 

samopomocowych, 
pozarządowych 

 Kościołów lub 
związków 
wyznaniowych 

 Miejskiego Ośrodka 
Pomocy Rodzinie 

 

Jeżeli tak, to w jakim 

zakresie: 

 

 

 15. Skąd Pan/Pani posiada 

informacje na temat 

projektu? 

 Pracownik socjalny 
 Członka Zespołu 

Interdyscyplinarneg
o 

 Członka grupy 
diagnostyczno-
pomocowej 

 Ze strony 
internetowej  

 Z mediów 
 Ze środowiska 
 Inne, jakie?       

 

 

Program 

korekcyjno-

edukacyjno1 

16. Udział w programie na 

podstawie: 

☐ Nakaz sądu 

☐ Zespół Interdyscyplinarny 

☐ Udział dobrowolny 

 

 
1 Wypełnia osoba skierowana do programu korekcyjno-edukacyjnego 



 

   

   

 

 

……………………………… 
                                                                                                          Podpis kandydata 
 

 


