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Ankieta kwalifikacyjna Biura Karier
Odpowiedz na ponizsze pytania. Twoje odpowiedzi pomogg nam okresli¢, jaki poziom ustug zawodowych
mozesz otrzymac. Informacje te sg poufne i zostang wykorzystane wytacznie w celu okreslenia uprawnien i
spetnienia federalnych wymogoéw sprawozdawczych.

WYKSZTALCENIE

1. Jaki jest najwyzszy ukonczony przez ciebie poziom edukac;ji?
K-12:Ozaden 01 02 O3 04 0506 07 08 09 O10 O11 O 12/absolwent HS
O 12/brak dyplomu [0 Ekwiwalent HS (TASC, GED)

Studia policealne (po ukonczeniu szkoty sredniej):

1 HS+1 rok/brak stopnia 0 HS+2 lata/brak stopnia 0 HS+3 lata/brak stopnia

1 HS+1 rok cert. zawodowy 0 HS+2 lata cert. zawodowy 0 HS+3 lata cert. zawodowy
L] HS+1 rok Tytut zawodowy O HS+2 lata Tytut zawodowy O HS+3 lata Tytut zawodowy
L1 Stopien licencjata O Stopien magistra O Stopien doktora

2. Czy obecnie uczeszczasz do szkoty? Wybierz opcje, ktéra najlepiej opisuje Twoja

sytuacje.

Wybierz opcje ,uczeszczam do szkoty”, jesli jestes miedzy semestrami i planujesz powrot do szkofy.
1 (TYLKO DLA GRUPY 14-24 LATA) Uczeszczam do szkoty, do 12 klasy wigcznie lub réwnorzednej
1 (TYLKO DLA GRUPY 14-24 LATA) Uczeszczam do szkoty, alternatywnej szkoty sredniej lub
studiuje na alternatywnym kierunku studiow
1 Uczeszczam do szkoty policealnej (np. szkoty handlowej po ukonczeniu szkoty sredniej, college'u lub
uniwersytetu itp.)
1 Nie uczeszczam obecnie do szkoly i nie ukohczytem szkoty sredniej (Wybierz te opcje, jesli
uczeszcza do Youth Build, Job Corps lub Adult Education);
[ Nie uczeszczam do szkoty i uzyskatem dyplom ukonczenia szkoty sredniej lub réwnowazny; lub
] (TYLKO DLA GRUPY 14-24 LATA) Nie uczeszczam do szkoty i mieszcze sie w obowigzkowym
przedziale wiekowym (714-16 lat w wigkszoSci okregow; 14-17 lat w niektorych).

3. (A) Czy masz trudnosci z méwieniem, czytaniem, pisaniem lub rozumieniem jezyka
angielskiego? [ Tak [ Nie

(B) Czy Twoim pierwszym jezykiem jest jezyk inny niz angielski lub czy zyjesz w rodzinie
lub spotecznosci, w ktorej uzywa sie gtéwnie jezyka innego niz angielski? [ Tak (] Nie

4. Czy uwazasz (lub czy inni wspomnieli), ze musisz nauczy¢ sie podstawowych
umiejetnosci obstugi komputera, matematyki, czytania lub pisania, aby dobrze radzié¢
sobie w poszukiwaniu pracy lub w przysztym miejscu pracy?

0] Tak LI Nie

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

5. Czy jestes obecnie zatrudniony?
[0 Zatrudniony [ Zatrudniony, ale otrzymatem wypowiedzenie
[ Niezatrudniony — data ostatniego zatrudnienia: __ / / 1 Nieaktywny zawodowo
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6. Czy kiedykolwiek bytes bez pracy przez 27 lub wiecej tygodni z rzedu (bez zadnych
przerw)?
1 Tak I Nie [0 Brak doswiadczenia zawodowego

NIEPELNOSPRAWNOSC

7. Czy posiadasz jakas niepetnosprawnos¢? O0Tak [0 Nie O Wole nie odpowiadac
Niepetnosprawnos$c¢ oznacza stan, ktory utrudnia wykonywanie waznych czynnosci zyciowych, zaréwno pod
wzgledem fizycznym, jak i psychicznym.

(Jesli odpowiedz brzmi ,tak”): Jak opisalbys$ swojg niepetnosprawnos¢?

1 Fizyczne lub przewlekte schorzenia [0 Niepetnosprawnos¢ fizyczna lub ruchowa
] Trudnosci w uczeniu sie 1 Niepetnosprawnos¢ umystowa lub psychiczna
1 Niepetnosprawnos¢ poznawcza lub 1 Niepetnosprawnosc¢ stuchowa

intelektualna
1 Niepetnosprawnos$¢ wzrokowa

SYTUACJA ZYCIOWA

8. (TYLKO DLA GRUP 14-24 LATA) Czy jestes w cigzy lub jestes juz rodzicem? [0 Tak (I Nie
Jesli jeste$ kobietg, jeste$ uwazana za rodzica, gdy zajdziesz w cigze. Jesli jeste$ mezczyznag,
zostaniesz uznany za rodzica dopiero po narodzinach dziecka. Nie musisz sprawowac opieki nad
dzieckiem, aby zostac¢ uznanym za rodzica.

9. Czy jestes samotnym rodzicem? [ Tak [J Nie
Rodzic samotnie wychowujgcy dziecko to osoba samotna, w separacji, rozwiedziona lub owdowiata,
ponoszgca gtéwng odpowiedzialno$¢ za co najmniej jedno dziecko pozostajgce na jej utrzymaniu, ktére nie
ukonczyto 18. roku zycia. Dotyczy to rowniez samotnych kobiet w cigzy.

10. Czy twoje mieszkanie jest niebezpieczne lub niepewne? [0 Tak [0 Nie
Wybierz tak, jesli dotyczy Cie ktdrakolwiek z ponizszych opcji:

e Brak staftego, regularnego i odpowiedniego miejsca zamieszkania w nocy;

e Dzielenie mieszkania z innymi osobami z powodu utraty mieszkania, trudno$ci ekonomicznych lub z
podobnego powodu;

o Mieszkanie w motelu, hotelu, przyczepie kempingowej lub na kempingu z powodu braku innych
odpowiednich opcji;

o Mieszkanie w schronisku kryzysowym lub przejsciowym;

o Porzucone w szpitalu;

e Posiadanie gtdbwnego miejsca zamieszkania w porze nocnej, ktore jest miejscem publicznym lub

prywatnym nieprzeznaczonym lub zwykle nieuzywanym jako regularne miejsce do spania dla ludzi,
takim jak samochod, park, opuszczony budynek, stacja kolejowa, lotnisko lub kemping;

e (TYLKO DLA GRUP 14-24 LATA) Oczekiwanie na umieszczenie w opiece zastepczej;
e (TYLKO DLA GRUP 14-24 LATA) Jest dzieckiem migrujgcym, ktére musiato przenie$¢ sie z

Jjednego okregu szkolnego do innego w ciggu ostatnich 36 miesiecy z powodu zmian w sezonowym
zatrudnieniu rodzica lub matzonka rodzica w rolnictwie, mleczarstwie lub rybotéwstwie; lub

e (TYLKO DLA GRUP 14-24 LATA) Osoby w wieku ponizej 18 lat, ktore opuscity dom (lub legalne
miejsce zamieszkania) bez zgody rodziny (np. uciekinier).

11. (TYLKO DLA GRUP 14-24 LATA) Czy (a) pozostajesz pod opieka zastepcza lub (b) opuscites
opieke zastepcza?
O Tak ] Nie
,Opuszczenie opieki zastepczej” oznacza, ze bytes objety opiekg zastepczg, ale juz nie jestes, poniewaz
osiggnate$ okreslony wiek.
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KWIESTIE PRAWNE

12.Czy miales lub masz obecnie do czynienia z systemem sgdownictwa karnego dla
dorostych lub systemem sgdownictwa dla nieletnich za ztamanie prawa jako
nieletni lub popelnienie przestepstwa (na przyktad wniosek lub orzeczenie w
sprawie osoby wymagajacej nadzoru (Person In Need of Supervision; PINS))?
O Tak [ Nie
Przestepstwo zwigzane ze statusem odnosi sie do naruszenia prawa, ktére ma zastosowanie w
szczegdlnosci do nieletnich (na przyktad wagary lub spozywanie alkoholu przez nieletnich).
Przestepczosc nieletnich odnosi sie do naruszenia prawa karnego przez nieletniego.

13.Czy potrzebujesz pomocy w przezwyciezeniu wyzwan zwigzanych ze znalezieniem
pracy, poniewaz w przesztosci byles aresztowany lub skazany? [J Tak [ Nie

DOCHODY i POMOC PUBLICZNA

14.Czy dochéd Twojej rodziny jest nizszy lub rowny (a) granicy ubéstwa lub (b) 70%
poziomu dochodu na nizszym standardzie zycia? O Tak O Nie ***Personel
pomoze Ci odpowiedzie¢ na to pytanie Personel: Wykresy dochoddéw
Jesli jestes niepetnosprawny, licz tylko swoj dochdd, a nie dochdd swojej rodziny.
Rodzina jest definiowana jako dwie lub wiecej 0s6b spokrewnionych wiezami krwi, matzenstwem lub na
mocy orzeczenia sgdu i mieszkajgce razem w jednym domu, i obejmuje: (a) matzenstwo i dzieci pozostajgce
na utrzymaniu; (b) rodzic lub opiekun i dzieci pozostajgce na utrzymaniu; lub (3) matzenstwo.
Przy obliczaniu dochodu nalezy uwzgledni¢ ptatnosci otrzymane z zasitku dla bezrobotnych i alimenty na
dzieci.

15.Czy Ty lub ktokolwiek z Twojej rodziny otrzymuje obecnie jakakolwiek pomoc

publiczng?
[0 Tak [ Nie
Zaznacz wszystkie wlasciwe odpowiedzi: Personel: Patrz wykres DEV dla akceptowanych Zrodet
dokumentacji
[ Pomoc w ramach programu Temporary Assistance for Data / /
Needy Families (TANF). wydania:
[ Wyczerpanie $rodkow z programu TANF w ciggu Data / /
dwach lat wydania:
[J Wyczerpane $rodki z programu TANF Data / /
wydania:
[J SNAP (Bony zywnosciowe) Data / /
wydania:
[1 SSI (Dodatkowy dochéd z zabezpieczenia Data / /
spotecznego) wydania:
[1 SSDI (Ubezpieczenie na wypadek Data / /
niepetnosprawnosci) wydania:
1 TA (Pomoc tymczasowa, wczesniej GA) Data / /
wydania:
[J RCA (Pomoc pieniezna dla uchodzcow) Data /
wydania:
[1 Sie¢ bezpieczenstwa/Pomoc domowa Data /
wydania:
[1 Stanowa lub lokalna pomoc publiczna oparta na dochodach (taka jak WIC, HEAP, Child Health
Plus, Section 8, Child Care Assistance itp.) Data wydania: / /
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https://dol.ny.gov/workforce-professionals-tools?f%5B0%5D=filter_term%3A801
https://dol.ny.gov/workforce-professionals-tools?f%5B0%5D=filter_term%3A2076

16. (TYLKO DLA GRUP 14-24 LATA) Czy kwalifikujesz sie do otrzymywania bezptatnych lub
tanszych obiadéw w szkole?
Odpowiedz ,Nie”, jesli szkota zapewnia bezptatne obiady wszystkim uczniom, niezaleznie od
dochodow.
0 Tak [ Nie

SZCZEGOLNE OKOLICZNOSCI

17.Czy Twoj wspotmatzonek jest cztonkiem amerykanskich sit zbrojnych, w ktoérych
obecnie stuzy, i czy stracites(-as) prace, poniewaz musiates(-as) sie przeprowadzi¢ z
powodu trwatej zmiany miejsca stuzby wspétmatzonka? [0 Tak [J Nie

18.Czy jestes zwolnionym pracownikiem domowym? [J Tak [ Nie
Zwolniony pracownik domowy to osoba, ktora (a) $wiadczyta nieodptfatne ustugi cztonkom rodziny w domu;
oraz (b) byta zalezna od dochodu innego cztonka rodziny, ale nie jest juz wspierana przez ten dochod; lub
Jest matzonkiem pozostajgcym na utrzymaniu cztonka amerykanskich sit zbrojnych w stuzbie czynnej,
ktorego dochdd rodziny zostat znacznie zmniejszony w wyniku rozmieszczenia, wezwania lub rozkazu do
stuzby czynnej, Smierci lub niepetnosprawnosci cztonka; oraz (c) jest bezrobotna lub niedostatecznie
zatrudniona i ma trudnosci ze znalezieniem lub utrzymaniem zatrudnienia.

19. Czy jestes PRACOWNIKIEM ROLNYM, migrujesz lub pracujesz sezonowo?

[J Tak [ Nie

Zaznacz wszystkie wlasciwe odpowiedzi:

1 Pracownik sezonowy w gospodarstwie rolnym - osoba, ktora pracowata lub obecnie pracuje w
gospodarstwie rolnym sezonowo lub tymczasowo w ciggu ostatnich 12 miesiecy i moze wrocic¢ do
swojego statego miejsca zamieszkania tego samego dnia. Nie dotyczy osob niebedgcych imigrantami,
ktore studiujg w petnym wymiarze godzin. Praca sezonowa odnosi sie do prac wykonywanych w
okreslonych porach roku; dana osoba moze miec wiele sezonowych prac w gospodarstwie rolnym, tak
Ze jest zatrudniona przez wiekszg czes$c roku i nadal jest uwazana za sezonowg.

1 Migrujacy robotnik rolny - osoba, ktéra pracowata lub obecnie pracuje w gospodarstwie rolnym
sezonowo lub tymczasowo w ciggu ostatnich 12 miesiecy, podrézuje w poszukiwaniu pracy i nie moze
wrdci¢ do swojego statego miejsca zamieszkania tego samego dnia. Studenci studiéw stacjonarnych,
ktorzy podrozujg w zorganizowanych grupach zamiast z rodzinami, nie sg uwzglednieni w tej kategorii.

(1 Bezrobotny lub niedostatecznie zatrudniony pracownik rolnictwa lub hodowli ryb o niskich dochodach -
osoba, ktéra (a) ma niskie dochody; oraz (b) pracuje gtownie w rolnictwie lub hodowli ryb,
charakteryzujgcej sie chronicznym bezrobociem lub niedostatecznym zatrudnieniem; oraz (c) napotyka
wiele przeszkod w osiggnieciu samowystarczalnosci ekonomiczney.

[0 (TYLKO DLA GRUPY 14-24 LATA) Pracownik sezonowy lub migrujgcy w wieku 14-24 |at.

I (TYLKO DLA GRUPY 14-24 LATA) Dorosty uczestnik programu pozostajgcy na utrzymaniu
pracownika rolnego, ktéry migruje lub pracuje sezonowo.

20.Czy masz kulturowe przemyslenia, przekonania, zwyczaje lub praktyki, ktére moga
utrudniaé Ci znalezienie lub utrzymanie pracy? [ Tak O Nie

21.Czy jest cos, co utrudnia ci znalezienie lub utrzymanie pracy? Na przykiad, czy masz
wyzwania, takie jak brak opieki nad dzieémi podczas pracy, brak ubezpieczenia
zdrowotnego, brak wystarczajacej ilosci jedzenia, nakaz ochrony przed kims, kto Ci
grozi, udziat w sadzie rodzinnym lub inne okolicznosci, ktére wplywaja na twoje
bezpieczenstwo? Jesli tak, napisz do nas lub podziel sie informacja z personelem,
abysmy mogli Ci poméc.

Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym dokumencie sg prawdziwe i doktadne zgodnie z mojg
najlepszg wiedza.

Nazwisko drukowanymi literami:

Podpis: Data:
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	K-12: żaden: Off
	K-12: 1: Off
	K-12: 2: Off
	K-12: 3: Off
	K-12: 4: Off
	K-12: 5: Off
	K-12: 6: Off
	K-12: 7: Off
	K-12: 8: Off
	K-12: 9: Off
	K-12: 10: Off
	K-12: 11: Off
	K-12: 12/absolwent HS: Off
	K-12: 2/brak dyplomu: Off
	K-12: Ekwiwalent HS (TASC, GED): Off
	HS+1 rok/brak stopnia: Off
	HS+2 lata/brak stopnia: Off
	HS+3 lata/brak stopnia: Off
	HS+1 rok cert: 
	 zawodowy: Off

	HS+2 lata cert: 
	 zawodowy: Off

	HS+3 lata cert: 
	 zawodowy: Off

	HS+1 rok Tytuł zawodowy: Off
	HS+2 lata Tytuł zawodowy: Off
	HS+3 lata Tytuł zawodowy: Off
	Stopień licencjata: Off
	Stopień magistra: Off
	Stopień doktora: Off
	(TYLKO DLA GRUPY 14-24 LATA) Uczęszczam do szkoły, do 12 klasy włącznie lub równorzędnej: Off
	(TYLKO DLA GRUPY 14-24 LAT) Uczęszczam do szkoły, alternatywnej szkoły średniej lub studiuję na alternatywnym kierunku studiów: Off
	Uczęszczam do szkoły policealnej (np: 
	 szkoły handlowej po ukończeniu szkoły średniej, college'u lub uniwersytetu itp: 
	): Off


	Nie uczęszczam obecnie do szkoły i nie ukończyłem szkoły średniej (wybierz tę opcję, jeśli uczęszczasz do Youth Build, Job Corps lub Adult Education): Off
	Nie uczęszczam do szkoły i uzyskałem dyplom ukończenia szkoły średniej lub równoważny: Off
	(TYLKO DLA GRUPY 14-24 LATA) Nie uczęszczam do szkoły i mieszczę się w obowiązkowym przedziale wiekowym (14-16 lat w większości okręgów; 14-17 lat w niektórych): Off
	Czy masz trudności z mówieniem, czytaniem, pisaniem lub rozumieniem języka angielskiego? Tak: Off
	Czy masz trudności z mówieniem, czytaniem, pisaniem lub rozumieniem języka angielskiego? Nie: Off
	Czy Twoim pierwszym językiem jest język inny niż angielski lub czy żyjesz w rodzinie lub społeczności, w której używa się głównie języka innego niż angielski? Tak: Off
	Czy Twoim pierwszym językiem jest język inny niż angielski lub czy żyjesz w rodzinie lub społeczności, w której używa się głównie języka innego niż angielski? Nie: Off
	Czy uważasz (lub czy inni wspomnieli), że musisz nauczyć się podstawowych umiejętności obsługi komputera, matematyki, czytania lub pisania, aby dobrze radzić sobie w poszukiwaniu pracy lub w przyszłym miejscu pracy? Tak: Off
	Czy uważasz (lub czy inni wspomnieli), że musisz nauczyć się podstawowych umiejętności obsługi komputera, matematyki, czytania lub pisania, aby dobrze radzić sobie w poszukiwaniu pracy lub w przyszłym miejscu pracy? Nie: Off
	Zatrudniony: Off
	Zatrudniony, ale otrzymał wypowiedzenie: Off
	Niezatrudniony: Off
	nieokreślone: 
	Nieaktywny zawodowo: Off
	ES102-Formularz kwalifikacyjny Biura Karier: Tak: Off
	ES102-Formularz kwalifikacyjny Biura Karier: Nie: Off
	ES102-Formularz kwalifikacyjny Biura Karier: Brak doświadczenia zawodowego: Off
	Niepełnosprawność oznacza stan, który utrudnia wykonywanie ważnych czynności życiowych, zarówno pod względem fizycznym, jak i psychicznym: 
	 Tak: Off
	 Nie: Off
	 Wolę nie odpowiadać: Off

	Fizyczne lub przewlekłe schorzenia: Off
	Niepełnosprawność fizyczna lub ruchowa: Off
	Trudności w uczeniu się: Off
	Niepełnosprawność umysłowa lub psychiczna: Off
	Niepełnosprawność poznawcza lub intelektualna: Off
	Niepełnosprawność słuchowa: Off
	Niepełnosprawność wzrokowa: Off
	Jeśli jesteś kobietą, jesteś uważana za rodzica, gdy zajdziesz w ciążę: 
	 Jeśli jesteś mężczyzną, zostaniesz uznany za rodzica dopiero po narodzinach dziecka: 
	 Nie musisz sprawować opieki nad dzieckiem, aby zostać uznanym za rodzica: 
	 Tak: Off
	 Nie: Off



	Rodzic samotnie wychowujący dziecko to osoba samotna, w separacji, rozwiedziona lub owdowiała, ponosząca główną odpowiedzialność za co najmniej jedno dziecko pozostające na jej utrzymaniu, które nie ukończyło 18: 
	 roku życia: 
	 Dotyczy to również samotnych kobiet w ciąży: 
	 Tak: Off
	 Nie: Off



	Wybierz tak, jeśli dotyczy Cię którakolwiek z poniższych opcji: Tak: Off
	Wybierz tak, jeśli dotyczy Cię którakolwiek z poniższych opcji: Nie: Off
	„Opuszczenie opieki zastępczej” oznacza, że byłeś objęty opieką zastępczą, ale już nie jesteś, ponieważ osiągnąłeś określony wiek: 
	 Tak: Off
	 Nie: Off

	Czy miałeś lub masz obecnie do czynienia z systemem sądownictwa karnego dla dorosłych lub systemem sądownictwa dla nieletnich za złamanie prawa jako nieletni lub popełnienie przestępstwa (na przykład wniosek lub orzeczenie w sprawie osoby wymagającej nadzoru (Person In Need of Supervision; PINS))? Tak: Off
	Czy miałeś lub masz obecnie do czynienia z systemem sądownictwa karnego dla dorosłych lub systemem sądownictwa dla nieletnich za złamanie prawa jako nieletni lub popełnienie przestępstwa (na przykład wniosek lub orzeczenie w sprawie osoby wymagającej nadzoru (Person In Need of Supervision; PINS))? Nie: Off
	Czy potrzebujesz pomocy w przezwyciężeniu wyzwań związanych ze znalezieniem pracy, ponieważ w przeszłości byłeś aresztowany lub skazany? Tak: Off
	Czy potrzebujesz pomocy w przezwyciężeniu wyzwań związanych ze znalezieniem pracy, ponieważ w przeszłości byłeś aresztowany lub skazany? Nie: Off
	Czy dochód Twojej rodziny jest niższy lub równy (a) granicy ubóstwa lub (b) 70% poziomu dochodu na niższym standardzie życia? Tak: Off
	Czy dochód Twojej rodziny jest niższy lub równy (a) granicy ubóstwa lub (b) 70% poziomu dochodu na niższym standardzie życia? Nie: Off
	Czy Ty lub ktokolwiek z Twojej rodziny otrzymuje obecnie jakąkolwiek pomoc publiczną? Tak: Off
	Czy Ty lub ktokolwiek z Twojej rodziny otrzymuje obecnie jakąkolwiek pomoc publiczną? Nie: Off
	Pomoc w ramach programu Temporary Assistance for Needy Families (TANF): Off
	Data wydania:: 
	Nieokreślone: 
	Wyczerpanie środków z programu TANF w ciągu dwóch lat: Off
	Wyczerpane środki z programu TANF: Off
	SNAP (Bony żywnościowe): Off
	SSI (Dodatkowy dochód z zabezpieczenia społecznego): Off
	SSDI (Ubezpieczenie na wypadek niepełnosprawności): Off
	TA (Pomoc tymczasowa, wcześniej GA): Off
	RCA (Pomoc pieniężna dla uchodźców): Off
	Sieć bezpieczeństwa/Pomoc domowa: Off
	Stanowa lub lokalna pomoc publiczna oparta na dochodach (taka jak WIC, HEAP, Child Health Plus, Section 8, Child Care Assistance itp: 
	): Off

	(TYLKO DLA GRUP 14-24 LATA) Czy kwalifikujesz się do otrzymywania bezpłatnych lub tańszych obiadów w szkole? Tak: Off
	(TYLKO DLA GRUP 14-24 LATA) Czy kwalifikujesz się do otrzymywania bezpłatnych lub tańszych obiadów w szkole? Nie: Off
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