Fundusze R 8 : :
E Europejsiie  puy FEEEPOPOU A MALOPOLSKA . onia Europeiska -
Zalacznik nr 1
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY dla uczestnikow wsparcia dziennego
w projekcie ,,DOM SENIORA W PALECZNICY”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020,
o$ Priorytetowa 9. Region spojny spotecznie, Dziatanie 9.2, Poddziatanie 9.2.3, z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Nr projektu: RPMP.09.02.03-12-0480/17

DANE OSOBOWE KANDYDATKI/KANDYDATA

DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imi¢ (imiona) i nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Obywatelstwo Ple¢
Wiek w chwili
PESEL przystapienia do
projektu:
ADRES ZAMIESZKANIA'
Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

1Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. — kodeks cywilny (Dz. Ust. Nr 16, poz. 93. z pdzn.

zm.) jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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Wojewddztwo

obszar miejski/wiejski

Telefon

Adres email

Posiadanie orzeczenia o
niepetnosprawnosci

Tak Symbol i stopien

niepetnosprawnosci

Nie

INFORMACJE DODATKOWE O KANDYDACIE

Status uczestnika projektu
w chwili przystapienia do
projektu

e osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej
O tak O nie o odmowa podania informacji

e migrant, osoba obcego pochodzenia
O tak O nie 0 odmowa podania informacji

e osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan
O tak O nie 0 odmowa podania informacji

e osoba z niepelnosprawnosciami
O tak O nie 0 odmowa podania informacji

e osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz
wymienione powyzej)
O tak O nie 0 odmowa podania informacji

Wyksztatcenie
(prosze zaznaczy¢
wlasciwe)

[] Wyzsze

[ ] Policealne

[] Ponadgimnazjalne (liceum//technikum/zasadnicza szkota zawodowa)
[] Gimnazjalne (gimnazjum)

[ Podstawowe (szkota podstawowa)

[ Nizsze niz podstawowe (nie ukonczona szkota podstawowa)
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Kryteria rekrutacji - o§wiadczenie uczestnika

Niewlasciwe
skresli¢
Kryteria formalne/ obligatoryjne — weryfikacja na podstawie okazanych
dokumentow podczas rekrutacji

1. zamieszkiwanie na terenie powiatu proszowickiego TAK/NIE
2. wiek powyzej 60 roku zycia TAK/NIE
3. niesamodzielno$§¢ ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub TAK/NIE

niepelnosprawnos$é, wymaganie opieki lub wsparcia w zwiazku z

niemozno$cig wykonywania co najmniej z podstawowych czynnos$ci dnia

codziennego
4. mozliwos¢ korzystania z ustug usprawniajgca — aktywizujacych placowki TAK/NIE

potwierdzona zaswiadczeniem lekarskim
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Imie i nazwisko
kandydata o

Kryteria dodatkowe/ preferencyjne

Oswiadczam, iz spelniam ponizej zaznaczone warunki:

Niewlasciwe
skreslié¢

1. Oswiadczam, iz doswiadczam zagrozenia uboéstwem lub wykluczeniem
spolecznym, doswiadczajac wielokrotnego wykluczenia spolecznego
rozumianego jako wykluczenia z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o
ktorych mowa w definicji osob lub rodzin zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spolecznym wskazanych w z ust. o pomocy spol. z dnia
12.03.2004 r., tj. spelniam jedne z ponizej wskazanych warunkow
(prosze zaznaczy¢ wszystkie wlasciwe):

a) osoby lub rodziny korzystajacej ze §wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spelniajace co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej

TAK/NIE

b) osoby, o ktéorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym;

TAK/NIE

c) osoby przebywajacej w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze
zastepczg oraz rodziny przezywajace trudnosci w  pelnieniu  funkcji
opiekunczo-wychowawczych, ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

TAK/NIE

d) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano s$rodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji 1 przestgpczosci zgodnie z ustawa z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r.
poz. 382);

TAK/NIE

e) osoby przebywajace w mitodziezowych osrodkach wychowawczych i
mtodziezowych o$rodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.);

TAK/NIE

f) osoby z niepelnosprawnos$cig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu oso6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn.
zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375);

TAK/NIE

g) rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej je den z rodzicéw
lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
dzieckiem z niepelnosprawnoscia;

TAK/NIE
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h) osoby zakwalifikowanej do III profilu pomocy, zgodnie z ustawag z dnia 20 TAK/NIE
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy (Dz. U. z
2015 r. poz. 149, z pdzn. zm.);
1) osoby niesamodzielne TAK/NIE
j) osoby bezdomne Iub dotkniete wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w
rozumieniu  Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie | TAK/NIE
monitorowania postgpu rzeczowego i realizacji programow operacyjnych na lata
2014-2020;
2. znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci potwierdzony
zaswiadczeniem TAK/NIE
3. osoby Kkorzystajace z PO PZ 2014-2020 TAK/NIE
4. zamieszKiwanie na terenach powiatu proszowickiego objetych rewitalizacjg
obszaréw zdegradowanych, o ktérej mowa w Wytycznych Ministra TAK/NIE
Infrastruktury i Rozwoju w zakresie rewitalizacji PO na lata 2014-2020
5. trudno$ci wystepujace w codziennym zyciu zwigzane z obniZzeniem
sprawnos$ci psychofiz. Ograniczenie mozliwosci podejmowania dzialan | TAK/NIE
zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem i konieczno$¢ pomocy w
zaspokajaniu niezb¢dnych potrzeb zyciowych (np./przygotowywanie
positkow, dbalos¢ 0 higiene, prowadzenie gospodarstwa
domowego/zakupy/zalatwianie spraw urzedowych/zdrowotnych/.
6. osoba mieszkajaca samotnie/ samotnie gospodarujaca TAK/NIE
7. poczucie osamotnienia zwiazane z utrata osob bliskich lub rozluznieniem TAK/NIE
wiezi rodzinnych, patologii zycia rodzinnego, konfliktow, oddalenia w
przestrzeni geograficznej lub spoleczne;j.
8. wystepowanie innych niekorzystnych stanéw emocjonalnych, frustracja,
depresja, brak poczucia przydatnosci spolecznej, brak poczucia | TAK/NIE
perspektyw, lek przed przyszloscia, wynikajace z braku akceptacji swojej
trudnej sytuacji materialnej, rodzinnej, mieszkaniowej, zdrowotnej.
9. trudno$ci w organizowaniu czasu wolnego (brak umiejetnosci w tym TAK/NIE
zakresie lub brak mozliwosci jego wykorzystania)
10. wycofanie si¢ ze spraw innych ludzi i ograniczenie réznych zyciowych | TAK/NIE
planow co do wlasnej osoby.
11. wystepowanie réznicy pomiedzy miesiecznym dochodem kandydata a jej
stalymi miesiecznymi wydatkami (tj. czynsz, media, udokumentowane | TAK/NIE

wydatki leczenia), ktora jest nizsza od kryterium dochodowego ustawy o
pomocy spolecznej zgodnie z ust. 0 pomocy spol. z dnia 12.03.2004 r.
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Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i réwnoczes$nie zobowigzuje sie
poinformowac¢ DOM SENIORA W PALECZNICY w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych

Miejscowosc i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem projektu
DOM SENIORA W PALECZNICY nr RPMP.09.02.03-12-0480/17

oraz akceptuje jego zapisy oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania

Miejscowosc i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby projektu zgodnie z
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchwalenia dyrektywy 95/46/WE ( Ogblne
Rozporzadzenie o ochronie danych )

Miejscowos$¢ i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego



