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Formularz zgtoszeniowy

FORMULARZ REKRUTACYJNY KANDYDATA/KANDYDATKI
DO UDZIALU W PROJEKCIE

»Efektywne ushugi spoleczne w Klubach Seniora w Gminie Lodygowice”

DANE KANDYDATA/KANDYDATKI ZAINTERESOWANEJ UDZIALEM W PROJEKCIE

Imie¢ i Nazwisko

Klub Seniora (skresli¢ Lodygowice Pietrzykowice
niewlasciwe)
PESEL
Wyksztalcenie [ ]1NIZSZE NIZ PODSTAWOWE (ISCED 0)
[ ] PODSTAWOWE (ISCED 1)
[ ] GIMNAZJALNE (ISCED 2)
[ ] PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3)
[ 1 POLICEALNE (ISCED 4)
[ 1WYZSZE (ISCED 5-8)

Miejscowos$é

Ulica i numer
budynku/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Projekt ,,Efektywne ustugi spoleczne w Klubach Seniora w Gminie Lodygowice”
wspotfinansowany jest przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Czy [ ITAK [ |NIE
kandydat/kandydatka, Jesli TAK, wskaz przestanke/przestanki:
zainteresowany/a [ ]ubostwo

udzialem w projekcie jest
osoba, ktora bezposrednio
lub jako czlonek/cztonkini
rodziny korzysta ze
Swiadczen z pomocy
spolecznej zgodnie z
ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy
spolecznej lub osobg
kwalifikujaca sie do
objecia wsparciem
pomocy spolecznej, tj.
spelniajaca co najmniej
jedna z przestanek
okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy
spolecznej

] sieroctwo

] bezdomno$§¢

] bezrobocie

] niepelnosprawnos¢

] dtugotrwata lub ciezka choroba

] przemoc w rodzinie

] potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi

] potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$ci

] bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych

[ ]trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrong uzupetiajacg lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach

[ ] trudno$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego
[ ] alkoholizm lub narkomania

[ ]zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa

[ ] kleska zywiolowa lub ekologiczna

L I e B e B e B e B et M W s |

Czy kandydat/kandydatka, zainteresowany/a udzialem w projekcie jest osoba niesamodzielna, tj.
osoba, ktora ze wzgledu na podeszly wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawnos¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwiazku z niemozno$cia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych

czynnosci dnia codziennego?

[ ]TAK [ I1NIE

Czy

kandydat/kandydatka, [ ]TAK [ ]NIE

zainteresowany/a - . A . I .
udziatem w projekeie jest Jesli TAK, podaj czy zostales/as objety/a dzialaniami towarzyszacymi
osoba korzystajaca [ 1TAK [ ]NIE

bezposrednio lub
czlonkiem rodziny
korzystajacej z pomocy w
ramach Programu
Operacyjnego Pomoc
Zywnos$ciowa?

Jesli TAK, podaj jakiego rodzaju dzialania towarzyszace zostaly Ci
udzielone

Czy kandydat
/kandydatka,
zainteresowany/a
udzialem w projekcie jest
osoba, nalezaca do
mniejszo$ci narodowej lub
etnicznej, migrantem,
osoba obcego
pochodzenia?

[ JTTAK [ INIE [ | ODMOWA ODPOWIEDZI
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Czy
kandydat/kandydatka,
zainteresowany/a [ | TAK [ | NIE
udzialem w projekcie jest
osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan?

[ ITAK [ INIE [ | ODMOWA ODPOWIEDZI

Jesli TAK:
Czy Ustalony stopien
kandydat/kandydatka, | | ..ot
zainteresowany/a

udzialem w projekcie jest
osobg posiadajaca wazne
OFZECZENMIC 0 | tiieieiieininecuineieseecarcsasersscatsssessssnsnssacncs
niepelnosprawnosci?

Czy [ ITAK [ ]NIE
kandydat/kandy
datka, [ ] ODMOWA ODPOWIEDZI
zainteresowany/
a udzialem w
projekcie jest
osoba w innej
niekorzystnej
sytuacji
spolecznej (inne
niz wymienione
powyzej)?

[ ] Jestem osoba samotnie gospodarujaca a méj dochdod miesSci si¢ w przedziale:

. . [ ]1do1 164,00 z1
Oswiadczenie

o dochodach | [ | powyzej 1 164,00 zi

[ ] Nie jestem osoba samotnie gospodarujaca a dochéd na osobe w naszej rodzinie
mieSci si¢ w przedziale:

[ ]do 990,00 zi
[ ] powyzej 990,00 zi
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DANE OSOBOWE OPIEKUNOW PRAWNYCH  *jesli dotyczy

Imie

Nazwisko

Telefon
kontaktowy

Adres
zamieszkania

Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,Efektywne ushlugi spoleczne w Klubach Seniora w Gminie
Lodygowice” wspotfinansowanym przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

na zasadach i warunkach wskazanych przez Realizatora.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich/podopiecznego danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, organizacji

i oceny projektu zgodnie z Ustawg z dn. 29.08 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Przyjmuje do wiadomosci, iz niniejsza ankieta jest zgltoszeniem checi udziatu w projekcie podopiecznego. W
procesie rekrutacyjnym niezbednym bedzie zlozenie kompletu dokumentdéw rekrutacyjnych w zakresie

wskazanym przez Realizatora projektu.

Oswiadczam, iz zostalem poinformowany/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych

z prawda.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z regulaminem projektu i nie wnosze¢ do niego zastrzezen.

Os$wiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z kryteriami oceny kandydatow/ek do udziatu w projekcie i nie wnosz¢

do nich zastrzezen.

Oswiadczam, Ze spetniam kryteria udzialu w projekcie.

Os$wiadczam, iz wyrazam zgod¢ na zebranie przez Realizatora projektu dodatkowych danych (jezeli bedzie

to wymagane do sprawozdawczos$ci projektu), rowniez po zakonczeniu udzialu w projekcie.

Swiadomy/a  odpowiedzialnosci za  skladanie  nieprawdziwych  oswiadczen,  o$wiadczam,

Ze informacje zawarte w niniejszej ankiecie sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Data wypetnienia:

Czytelny podpis

*opiekuna prawnego:

* w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby ubezwlasnowolnionej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna

Projekt ,,Efektywne ustugi spoleczne w Klubach Seniora w Gminie Lodygowice”
wspotfinansowany jest przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego



