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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,,Przepis na
Wsparcie — rozwodj ustug spotecznych na obszarze gm. Potczyn-Zdréj”
FEPZ.06.18-IP.01-0017/24 wspotfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027.

Potwierdzenie ztozenia formularza rekrutacyjnego
(wypetnia personel projektu)

Data wptywu | Godzina | Numer Podpis osoby przyjmujacej formularz
Formularza zgloszenia

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA OSOBY WYMAGAJACEJ WSPARCIA

w ramach projektu ,,Przepis na Wsparcie — rozwéj ustug spotecznych na
obszarze gm. Potczyn-Zdréj”

DANE OSOBY PODPISUJACEJ DOKUMENTY

(Dotyczy opiekunéw prawnych/petnomocnikéw - nalezy podaé w przypadku
uczestnictwa w projekcie osoby bedgcej pod opiekg prawng lub takich, ktére
udzielity petnomocnictwa do ich reprezentowania)

IMIE

NAZWISKO

1. Dane osobowe Kandydata/Kandydatki (wypetnic¢ czytelnie w jezyku polskim
oraz zaznaczy¢ odpowiedz znakiem x we wtasciwej kratce)

Dane:

Obywatelstwo:

Imie:

Nazwisko:

PESEL:
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Ple¢:
o kobieta
O mezczyzna

Wiek:
(w chwili przystapienia do projektu)

Wyksztatcenie:

O nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
o podstawowe (ISCED 1)

o gimnazjalne (ISCED 2)

o ponadgimnazjalne (ISCED 3)

o policealne (ISCED 4)

o wyzsze (ISCED 5-8)

Wojewéddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej - nie

jest osobg pracujgca ani bezrobotng

WTYM | OSOBA NIEUCZESTNICZACAW KSZTALCENIU LUB

SZKOLENIU

W TYM | OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE

- studenci studiow stacjonarnych, chyba ze sg juz
zatrudnieni (rowniez na czes¢ etatu) to woéwczas powinni
by¢ wykazywani jako osoby pracujgce

- dzieci i mtodziez do 18 r. Z. pobierajgce nauke, o ile nie
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spetniajg przestanek, na podstawie ktéorych mozna je
zaliczy¢ do osob bezrobotnych lub pracujgcych

- doktoranci, ktorzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej
instytucji lub przedsiebiorstwie; w przypadku, gdy
doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktore
otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnos¢
gospodarczg zalicza sie do 0sob pracujgcych; w
przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny, zalicza sie do oséb bezrobotnych

W TYM | INNE

OSOBA BEZROBOTNA
- osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia

WTYM | OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA

tj. pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy
przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat — z
wytgczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania
zawodowego

W TYM | INNE

OSOBA PRACUJACA

W TYM | OSOBA PROWADZACA DZIALALNOSC NA WLASNY
RACHUNEK

WTYM | OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACJI RZADOWEJ

WTYM | OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACJI
SAMORZADOWEJ
(z wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)

WTYM | OSOBA PRACUJACAW ORGANIZACJI
POZARZADOWEJ

W TYM | OSOBA PRACUJACAW MMSP

W TYM | OSOBA PRACUJACAW DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE

WTYM | OSOBA PRACUJACAW PODMIOCIE WYKONUJACYM
DZIALALNOSC LECZNICZA

WTYM | OSOBA PRACUJACAW SZKOLE LUB PLACOWCE
SYSTEMU OSWIATY (KADRA PEDAGOGICZNA)

WTYM | OSOBA PRACUJACAW SZKOLE LUB PLACOWCE
SYSTEMU OSWIATY (KADRA NIEPEDAGOGICZNA)

WTYM | OSOBA PRACUJACAW SZKOLE LUB PLACOWCE
SYSTEMU OSWIATY (KADRA ZARZADZAJACA)

WTYM | OSOBA PRACUJACA NA UCZELNI

WTYM | OSOBA PRACUJACAW INSTYTUCIE NAUKOWYM
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WTYM | OSOBA PRACUJACAW INSTYTUCIE BADAWCZYM

WTYM | OSOBA PRACUJACAW INSTYTUCIE DZIALAJACYM W
RAMACH SIECI BADAWCZEJ Lt UKASIEWICZ

WTYM | OSOBA PRACUJACAW MIEDZYNARODOWYM
INSTYTUCIE NAUKOWYM

W TYM | OSOBA PRACUJACA DLA FEDERACJI PODMIOTOW
SYSTEMU SZKOLNICTWA WYZSZEGO | NAUKI

W TYM | OSOBA PRACUJACA NA RZECZ PANSTWOWEJ OSOBY

PRAWNEJ
W TYM | INNE
OSOBA OBCEGO TAK NIE

POCHODZENIA

tzn. cudzoziemcy, czyli kazda
osoba, ktdra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub
nie obywatelstwa/obywatelstw
innych krajow

OSOBA Z PANSTWA TAK NIE
TRZECIEGO

tzn. osoba, ktora jest
obywatelami krajéw spoza UE
lub bezpanstwowiec

OSOBA NA!_EZACA DO TAK ODMOWA NIE
MNIEJSZOSCI NARODOWEJ PODANIA
LUB ETNICZNEJ INFORMACJI

mniejszosci narodowe:
biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska;
mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska,
tatarska;

spotecznos$ci marginalizowane:
Romowie

OSOBA BEZDOMNA LUB TAK NIE
DOTKNIETA
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU
DO MIESZKAN

1. Bez dachu nad gtowa, w tym
osoby zyjgce w przestrzeni
publicznej lub zakwaterowane
interwencyjnie;

2.Bez mieszkania, w tym osoby
zakwaterowane w placéwkach
dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet,
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schroniskach dla imigrantéw,
osoby opuszczajgce instytucje
penitencjarne/karne/medyczne,
instytucje opiekuncze, osoby
otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane);
3.Niezabezpieczone
zakwaterowanie, w tym osoby
w lokalach niezabezpieczonych
— przebywajgce czasowo u
rodziny/przyjaciot, tj.
przebywajgce w
konwencjonalnych warunkach
lokalowych, ale nie w statym
miejscu zamieszkania ze
wzgledu na brak posiadania
takiego, wynajmujgcy
nielegalnie lub nielegalnie
zajmujgce ziemie, osoby
posiadajgce niepewny najem z
nakazem eksmisiji, osoby
zagrozone przemocs;

4 Nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe, w tym osoby
zamieszkujgce konstrukcje
tymczasowe/nietrwate,
mieszkania substandardowe -
lokale nienadajgce sie do
zamieszkania wg standardu
krajowego, w warunkach
skrajnego przeludnienia;
5.0soby niezamieszkujgce w
lokalu mieszkalnym w
rozumieniu przepisow o
ochronie praw lokatorow i
mieszkaniowym zasobie gminy
i niezameldowane na pobyt
staty, w rozumieniu przepiséw o
ewidencji ludnosci, a takze
osoby niezamieszkujgce w
lokalu mieszkalnym i
zameldowang na pobyt staty w
lokalu, w ktérym nie ma
mozliwosci zamieszkania.
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OSOBA zZ ) TAK ODMOWA NIE
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI PODANIA
Za osoby z INFORMACJI

niepetnosprawnosciami uznaje
sie osoby w $wietle przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu
osbb niepetnosprawnych, a
takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego.
Potwierdzeniem statusu osoby
Z niepetnosprawnoscig jest w
szczegolnosci odpowiednie
orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia.

codziennej czynnosci:
o Tak
o Nie

Osoba z ograniczong samodzielnoscig w zakresie wiecej niz jednej

Miejscowos¢, data

czytelny podpis

2. Przedtozone dokumenty uzupetniajace, potwierdzajace stan zdrowia i
status Kandydata/Kandydatki (zaznaczy¢ sktadane dokumenty):

o Orzeczenie o0 niepetnosprawnosci w stopniu:

O Zznacznym

O umiarkowanym

o lekkim

o Orzeczenie o niepetnosprawnosci z ZUS/KRUS

o czes$ciowa niezdolnosé
do pracy

o catkowita niezdolnosé do
pracy

o catkowita niezdolnos¢ do
pracy i samodzielnej
egzystenciji

o Zaswiadczenie lekarskie

0 Zaswiadczenie z rejestru mieszkancow potwierdzajgce zamieszkanie na terenie

gminy Potczyn-Zdroj
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3. Wniosek Kandydata/Kandydatki o udzielenie podstawowej formy
wsparcia, z ktérej chciatby skorzystac (prosze wybrac tylko jedna):

1. | Sasiedzkie ustugi opiekuncze wraz z teleopieka i ustuga 0
transportowa door-to-door
2. | Specjalistyczne ustugi opiekuncze wraz z teleopieka 0

4. Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki
Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

1. Mieszkam na terenie gminy Potczyn-Zdroj. W zatgczeniu sktadam dokument
potwierdzajgcy spetnienie wskazanego kryterium

2. Nie korzystam z tego samego typu wsparcia z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

3. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie oraz z
pozostatymi dokumentami dotyczgcymi Projektu i akceptuje wszystkie
zawarte w nich postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich stosowania.

4. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze
Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji oraz nabycia kompetenciji.

5. Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ww. informacje sg z zgodne ze stanem
faktycznym.

Miejscowos¢, data czytelny podpis

Oswiadczenie (nalezy wypetni¢ tylko jesli dotyczy).

1

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze posiadam orzeczenie o stopniu
NIEPEINOSPIAWNOSCI ...ttt e e e ,
O NUMErZe ......ccevvnnnnnn. WYAANE PIZEZ ...t
Wdniu ..ooeeviiiieee ,nhaokresod ..........ooevviiennnn (o [0 T ,
ktore stanowi zatgcznik do dokumentaciji rekrutacyjne;.

Data i podpis Kandydata/Kandydatki lub Petnomocnika
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5. Wskazanie kandydata na osobe do wykonywania ustug sasiedzkich
(nalezy wypetnic tylko w przypadku ubiegania sie o ten rodzaj ustug).

Oswiadczam, ze:

Wskazuje osobe z mojego najblizszego otoczenia, ktéra moze swiadczy¢ na mojg
rzecz ustugi sgsiedzkie. Ponadto oswiadczam, ze akceptuje wskazang ponizej osobe
w tej roli oraz ze osoba ta darzona jest przeze mnie zaufaniem, umozliwiajgcym jej
wykonywanie wnioskowanych ustug.

Whnosze o objecie mnie wsparciem w formie sasiedzkich ustug opiekunczych
swiadczonych przez:

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy
Miejscowos$¢

Gmina Powiat

Wojewddztwo

Telefon

Miejscowos¢, data czytelny podpis

6. Oswiadczenie osoby przyjmujacej formularz rekrutacyjny (wypetnia
personel projektu)

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze dane uczestnika projektu zostaty
zweryfikowane na podstawie dokumentu tozsamosci w dniu ...................

Data i podpis osoby przyjmujgcej formularz rekrutacyjny
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7. Okreslenie kryteriow premiujgcych Kandydata/Kandydatke

(wypetnia personel projektu)

Nazwa kryterium premiujgcego TAK NIE
a) Znaczny bgdz umiarkowany stopien 0 0
niepetnosprawnosci (orzeczenie) — 10 pkt.
b) Pte¢ — kobieta (o$wiadczenie) — 3 pkt. L] [l
c) Osoba w wieku 60+ — 3 pkt N N
Suma uzyskanych punktow: pkt.

8. Uwagi komisji rekrutacyjnej:

MiejscowosS¢é, data = 00000
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