Fundusze B lubelskie Unia Europejska

Europejskie z S !
72 zyceel iski * *
Program Regionalny SM@ J ! Europejski Fundusz Spoteczny o

Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do udziatu w projekcie pn. DRUGI DOM Osrodek dla Oséb Starszych i Niepetnosprawnych
Projekt wspdéfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
Os priorytetowa 11. Wigczenie spoteczne Dziatanie 11.2 Ustugi spofeczne i zdrowotne

UWAGA: Wszystkie pola Formularza muszg zosta¢ wypetnione, w pozostatych miejscach nalezy wpisa¢ ,ND” (nie
dotyczy). Formularz powinien byé opatrzony datg i czytelnie podpisany w wyznaczonych miejscach.

Tytut projektu: DRUGI DOM Osrodek dla Os6b Starszych i Niepefnosprawnych
Partner Wiodacy/Beneficjent: Stowarzyszenie Integracji Rodzin PRZYSTAN w Chetmie
B . Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Profilaktyki, Diagnozy
artner: . " . .
i Terapii Zdrowia Psychicznego Matgorzata Prystupa
Nr projektu/ okres realizacji: RPLU.11.02.00-06-0051/20/ 1.03.2021-31.08.2023

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek Pte¢ (] kobieta J mezczyzna

D niepeine podstawowe brak ISCED 0 (brak formalnego wyksztatcenia)
D podstawowe ISCED 1 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
D gimnazjalne ISCED 2 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkofy gimnazjalnejo

) ponadgimnazjalne ISCED 3 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoly $redniej

LLLERSCLIC lub zasadniczej szkoty zawodowej)

D policealne ISCED 4 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty Sredniej, ktore jednoczes$nie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

) wyzsze |SCED 5 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym tj. licencjackim,
magisterskim lub wyzszym)

DANE KONTAKTOWE KANDYDATA/KANDYDATKI
(adres zamieszkania wg Kodeksu Cywilnego?)
Ulica Numer
domu/lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Powiat/ gmina

Wojewoddztwo

Adres e-mail Telefon kontaktowy

1 Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16, poz. 93 z pdzn.zm.) miejscem zamieszkania
osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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DANE NAJBLIZSZEGO CZLONKA RODZINY/ OPIEKUNA LUB INNEJ OSOBY
UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU

Imie Nazwisko

Stopien pokrewienstwa/

zalezno$ci
DANE ADRESOWE/TELEFONICZNE

Kod - Miejscowos¢
Ulica Nr domu/lokalu
Wojewddztwo Powiat
Adres e-mail Telefon

kontaktowy
Imie Nazwisko

Stopien pokrewienstwa/

zalezno$ci
DANE ADRESOWE/TELEFONICZNE
Kod - Miejscowosc¢
Ulica Nr domu,
lokalu
Wojewddztwo Powiat
Gmina Adres e-mail
Telefon Tel.
stacjonarny komorkowy
STATUS
Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkata na terenie
gminy miejskiej Chetm lub na terenie powiatu (] 1AK CJ) NIE
chetmskiego (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)
_Oé\tmadczart?, ze () bierna zawodowa?, w tym
estem osoba:
J 3 D emeryt D rencista D inne

2 Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Studenci
studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub
urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba Zze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajgcy osobie
prowadzgcej dziatalno$¢ czionek rodziny) nie sg uznawane za bierne zawodowo. Status na rynku pracy jest okreslany w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie. Informacje dodatkowe: Dzieci i mtodziez do 18 . z. sg co do zasady uznawane za osoby bierne
zawodowo, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujacych (tj. poszukuja
pracy lub podjety prace). Studenci studiéw stacjonarnych, ktérzy sg zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu) powinni by¢é wykazywani
jako osoby pracujgce. Osobe w wieku emerytalnym (w tym osobe, ktéra osiagneta wiek emerytalny, ale nie pobiera swiadczen
emerytalnych) oraz osobe pobierajgcg emeryture lub rente, ktéra spetnia warunki definicji wskaznika dot. oséb bezrobotnych objetych
wsparciem (tj. pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia) nalezy traktowaé jako
bezrobotng. Doktorantéw mozna uwzglednia¢ we wskazniku dot. biernych zawodowo, pod warunkiem, ze nie sg oni zatrudnieni na
uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje
wynagrodzenie, nalezy traktowa¢ go jako osobe pracujgca.
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] niezarejestrowang w urzedzie pracy diugotrwale bezrobotng?
D niezarejestrowang w urzedzie pracy — inne
D zarejestrowana w urzedzie pracy/ dtugotrwale bezrobotng*

G zarejestrowana w urzedzie pracy/ inne

) aktywna zawodowo, pracujgcg w:
J administracji rzgdowe;j
D administracji samorzgdowej
() msp
J organizacji pozarzagdowe;j
] prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

D 0sobg pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Oswiadczam, ze jestem osobg niesamodzielng na skutek
niepetnosprawnosci, schorzen lub podesziego wieku ] TAK CJ) NIE
i potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
Oswiadczam, ze jestem osoba | () Tak Stopien niepetnosprawnosci:
Z niepetnosprawnosciami® )
Nalezy zatgczyé orzeczenie S NIE T lekki
0 stopniu niepetnosprawnosci o?jgr:xiv;/zﬂ ) umiarkowany

) znaczny
Os'wiadczam, ze D TAK D NIE
w zwigzku z moja
niepetnosprawnoscia, | Jesli TAK, to jakich:
L AL LLE= T = L [
NAStEPUJACY Ch | s
USPraWNIN/ | e e
udogodnieﬁ[ .......................................................................................................
dostosowania .......................................................................................................
0b|9ktU/SaI .......................................................................................................
Oswiadczam, ze jestem osoba korzystajaca z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (Nalezy (] TAK () NIE
zatgczy¢ zaswiadczenie z OPS lub innego urzedu)
Oswiadczam, ze jestem migrantem®, osoba obcego (] TAK
pochodzenia’, przynaleze do mniejszosci (w tym )
mniejszosci narodowe i etniczne?®) NIE

() odmowa odpowiedzi

3 Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rozni sie w zaleznosci od wieku: - Mtodziez (6 miesiecy). - Dorosli (25 lat lub wiecej) —
osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

4 Jak wyzej

5 Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. 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).

& Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgacy do mniejszosci.

7 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy —kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie
poza terenem Polski

8 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszos$ci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska
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Oswiadczam, ze jestem osobg bezdomng lub dotknigta () TAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkania® ) NE

D Odmowa odpowiedzi
Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej, (] T1AK
np. zamieszkuje na obszarach wiejskich, posiadam ) NE
wyksztatcenie ponizej podstawowego, bytem/bytam
wiezniem narkomanem itp. () odmowa odpowiedzi
Oswiadczam, ze jest osoba zagrozong ubéstwem lub () TAK ) NIE

wykluczeniem spotecznym?’

Oswiadczam, ze jest osoba zagrozong ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym, doswiadczajaca
wielokrotnego wykluczenia spotecznego, tj. ] TAK (] NIE
doswiadczajaca wykluczenia z powodu wiecej niz
1 przestanka!!

Oswiadczam, ze jestem osobg potrzebujgca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu'? L) TAK L) NE

PREFEROWANE FORMY WSPARCIA
(Prosze zaznaczy¢ X w odpowiedniej kratce; mozliwy wybor tylko jednej opcji)

D opieka domowa $wiadczona w miejscu zamieszkania (nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie od
lekarza o niesamodzielnosci) — zakres wsparcia zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

) pobyt w Osrodku dla Oséb Starszych i Niepetnosprawnych w dni powszednie w godz. 8-17
— zakres wsparcia zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

® Zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia
w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad glowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych
warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace
diugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie
(osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe
(konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne
przeludnienie).

10 Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym: a) osoby lub rodziny korzystajgce ze $wiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym; c) osoby przebywajgce w pieczy
zastepczej2 lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej; d) osoby
nieletnie, wobec ktorych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969); e) osoby przebywajace w miodziezowych
osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
os$wiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z p6zn. zm.); f) osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami
oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 Ilub uczniowie/dzieci
z niepetnosprawnos$ciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw EFS w obszarze edukacji
na lata 2014-2020; g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej
jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig; h) osoby potrzebujgce
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; i) osoby bezdomne lub dotknigete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020; j) osoby
odbywajgce kary pozbawienia wolnosci; k) osoby korzystajgce z PO PZ;

1 Jak wyzej.

12 Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktdra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnosé
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego
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OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDAKI

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

Deklaruje che¢ udziatu w projekcie DRUGI DOM. OS$rodek dla Oséb Starszych
i Niepetnosprawnych.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego, majgcego na celu okresli¢ moje predyspozycje do udziatu w Projekcie.

Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa
w nim. Jednoczes$nie oswiadczam, ze akceptuje warunki Regulaminu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze srodkow budzetu panstwa.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych (tj.
osoby z niepetnosprawnosciami, migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci, osoby
zinnych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej), z zastrzezeniem, ze odmowa podania
informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup
charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

W zwigzku z kandydowaniem na Uczestnika projektu Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-
Pielegnacyjny, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie
moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz wizerunku (zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. z 2016 r.,
poz. 922 z p6zn. zm.), do celdow zwigzanych z realizacjg i promocjg projektu Dzienny Os$rodek
Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. wyzej wymienione dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu ewaluaciji, kontroli,
audytu oraz sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Lubelskiego 2014-2020 (RPO WL).

2. moje dane osobowe bedg prze twarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i ustug
Projektu;

3. moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak
réwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczos$cig w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014—2020;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. mam prawo dostepu do swoich danych i ich poprawiania;

6. moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie ww. danych w przysztosci pod warunkiem, ze
nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére odbedzie sie do 6 m-cy od dnia
zakonczenia udziatu w Projekcie.

Jestem Swiadomy/a, iz ztlozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.
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Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane
sg zgodne z prawda.

Miejscowo$c¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki na
Uczestnika/Uczestniczke lub Opiekuna
Prawnego Kandydatki/Kandydata

Data wptywu formularza: - - Lo
Podpis osoby przyjmujgcej formularz:
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