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Kwestionariusz uzupetniajgcy Centrum kariery
Informacje dodatkowe oraz uprawnienie do udziatu w programie

Nazwisko: Nr NYID:

Udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania pomoze okresli¢, czy kwalifikuje sie Pan(i) do innych
programow i ustug systemu zatrudnienia. Informacje te sg poufne i bedg stosowane wytgcznie w celu okreslenia
dalszego uprawnienia do programu, spetnienia wymagan federalnych dotyczgcych zgtoszeh do programow
fundowanych ze $rodkéw przewidzianych ustawg o innowacyjnos$ci sity roboczej i stwarzaniu mozliwosci oraz
wymagan dziatan pozytywnych. Prosimy o wypetnienie tego formularza w celu zapewnienia lepszej pomaocy.
Udzielenie odpowiedzi jest jednak dobrowolne.

1. Czy korzysta Pan(i) lub cztonek Pana(-i) rodziny z pomocy publicznej/dla os6b o niskich dochodach?

[]Tak []Nie

Zaznaczy¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie:

[ ] TANF (pomoc tymczasowa dla rodzin [] Ulga mieszkaniowa
potrzebujgcych) [] SSI (zapomoga uzupetniajgca)
[] Kartki zywno$ciowe/SNAP [] SSDI (ubezpieczenie dla os6b
[ ] GA (stanowa/lokalna pomoc ogolna) niepetnosprawnych ubezpieczenia spotecznego)
[ ] RCA (wsparcie gotdwkowe dla uchodzcow) [ ] Wyczerpanie TANF w ciggu dwdch lat

Osoby o niskim dochodzie o tacznym dochodzie rodziny nieprzekraczajgcym wyzszej z kwot:
[ ] Prog ubéstwa

LUB

[] 70% poziomu dochodu dla nizszego standardu zycia

Inne

2. Czy jest Pan(i) osoba niepetnosprawng? [ ]Tak []Nie []Wole nie odpowiada¢

Czy cierpi Pan(i) na niepetnosprawnos¢ fizyczng lub umystowg, ktéra w znaczgcym stopniu ogranicza jedng lub
wiecej gtownych czynnosci zyciowych? Jesli tak, czy cierpi Pan(i) na:

[ ] Niepetnosprawnos¢ fizyczng / chorobe przewlektg

[ ] Uposledzenie fizyczne/ruchowe

[ ] Niepetnosprawno$¢ umystowg lub psychiatryczng

[ ] Uposledzenie wzroku

[] Uposledzenie stuchu

[] Problemy z przyswajaniem wiedzy

[] Zaburzenia funkcji poznawczych/niepetnosprawnos¢ intelektualng

3. Czy jest Pan(i) pracownikiem migrujacym lub sezonowym pracownikiem rolnym? [ ] Tak [ ] Nie
Jesli ,Tak”, zaznaczy¢ jedng z ponizszych opciji:

[ ] Sezonowy pracownik rolny: osoba zatrudniona w ciggu ostatnich 12 miesiecy w gospodarstwie rolnym
sezonowo lub tymczasowo, ktéra moze wrdci¢ do statego miejsca zamieszkania w tym samym dniu. Nie
obejmuje ucznidow w petnym wymiarze godzin, niebedgcych migrantami.

] Migrujacy pracownik rolny: sezonowy pracownik rolny (patrz powyzej), podrdézujgcy do miejsca pracy,
kt6ry nie moze wrdci¢ do statego miejsca zamieszkania w tym samym dniu. Nie obejmuje uczniéw w petnym
wymiarze godzin podrozujgcych w zorganizowanych grupach, a nie z rodzinami.

[ ] Migrujacy pracownik zajmujacy sie przetwarzaniem zywnosci: (zob. migrujgcy pracownik rolny)

4. Czy jest Pan(i) maizonkiem czlonka Sit Zbrojnych Stanéw Zjednoczonych na stuzbie i utracit(a)
Pan(i) prace w wyniku przeprowadzki ze wzgledu na statg zmiane miejsca stacjonowania matzonka?

[ ]Tak []Nie

Wydziat Pracy stanu Nowy Jork realizuje zasady rownouprawnienia. Na zyczenie osob niepetnosprawnych dostepne sg dodatkowe
materialy i ustugi pomocnicze programu.



5. Czy jest Pan(i) osobg prowadzacg dom? [ |Tak [ ] Nie

Czy swiadczy Pan(i) nieodptatne ustugi na rzecz cztonkéw rodziny w domu oraz:

e Jest Pan(i) zalezny(-a) od dochodu innego cztonka rodziny, lecz nie otrzymuje Pan(i) dtuzej tej pomocy;
lub jest Pan(i) na utrzymaniu matzonka bedgcego cztonkiem sit zbrojnych na stuzbie, ktérego dochod
rodziny zostat znaczaco ograniczony z powodu zwolnienia, powotania do czynnej stuzby lub
Smierci/niepetnosprawnosci cztonka, ORAZ

o Jest Pan(i) bezrobotny(-a) lub zatrudniony(-a) w zbyt matym wymiarze i ma Pan(i) trudnosci ze
znalezieniem pracy.

6. Czy jest Pan(i) samotnym rodzicem? [ ]Tak []Nie

Czy jest Pan(i) samotny(-a), rozwiedziony(-a), w separacji lub wdowg/wdowcem, sprawujgcym
odpowiedzialno$¢ nad co najmniej jednym dzieckiem w wieku ponizej 18 roku zycia (wtgczajac samotne
kobiety w cigzy)?

7. Czy jest Pan(i) bezdomny(-a)? []Tak [ ] Nie

Czy nie ma Pan(i) statego i odpowiedniego miejsca zamieszkania? Obejmuje:

o Dzielenie mieszkania z innymi osobami z powodu utraty domu, trudnosci ekonomicznych lub
podobnego powodu,

o Mieszkanie w motelu, hotelu, parkingu dla przyczep lub kempingu z powodu braku innych

odpowiednich opcj,

Mieszkanie w schronisku tymczasowym lub dla os6b w nagtej potrzebie,

Porzucenie w szpitalu,

Oczekiwanie na umieszczenie w rodzinie zastepczej lub

Korzystanie z miejsca publicznego lub prywatnego jako gtbwnego miejsca zamieszkania nocg, takiego

jak samochdd, park, opuszczony budynek, autobus lub stacja kolejowa, lotnisko lub kemping.

8. Czy jest Pan(i) bytym przestepca? [ ] Tak [ ]Nie

Czy toczy sie wobec Pana(-i) proces kryminalny na dowolnym etapie? Czy potrzebuje Pan(i) pomocy
w pokonaniu barier zwigzanych z zatrudnieniem, wynikajgcych z dokumentac;ji dot. aresztowania lub
skazania za przestepstwa wobec oséb lub mienia, przestepstwo osoby mtodocianej lub inne?

9. Czy jest Pan(i) osobg uczaca sie j. angielskiego? [ |Tak [ ] Nie

Czy posiada Pan(i) ograniczong znajomosc j. angielskiego w mowie, czytaniu, pisaniu lub rozumieniu?
Czy spetnia Pan(i) jeden z dwdch ponizszych warunkéw?

e Czy Pana(-i) jezyk ojczysty jest inny niz j. angielski?

e Czy mieszka Pan(i) w rodzinie lub spotecznosci, w ktorej inny jezyk jest jezykiem gtdbwnym?

10. Czy doswiadcza Pan(i) barier kulturowych? [ ] Tak [ ] Nie
Czy przejawia Pan(i) zachowania, przekonania, zwyczaje lub praktyki, ktére mogg utrudnia¢ znalezienie
pracy?

11. Czy brak Panu(-i) podstawowych umiejetnosci? [ ] Tak [ ] Nie
Czy nie potrafi Pan(i) rozwigzywac¢ problemow, czytac, pisa¢ lub méwi¢ w j. angielskim na poziomie
niezbednym do funkcjonowania w pracy, w rodzinie lub spoteczenstwie?

Potwierdzam, ze informacje, ktére podatem(-am) w tym dokumencie sa prawdziwe i doktadne zgodnie
Z moja wiedza.

Podpis Data

Wydziat Pracy stanu Nowy Jork realizuje zasady rownouprawnienia. Na zyczenie osob niepetnosprawnych dostepne sg dodatkowe
materialy i ustugi pomocnicze programu.
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