Eu l'OpEjSkle PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

E Fundusze //" Unia Europejska

Projekt ,Przepis na opieke” wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowany przez Polskie Centrum ZOYA
w partnerstwie z LOOTUS Joanna Jedrzejowska na podstawie wniosku o dofinansowanie projektu nr RPPK.08.03.00-18-0030/22 w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIII Integracja spoteczna,
Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych.

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do udziatu w projekcie ,,Przepis na opieke” numer
RPPK.08.03.00-18-0030/22

Data wptywu formularza ......................... Podpis ...............
Indywidualny Numer Zgtoszeniowy (INZ): ....................ooee.

(wypetnia pracownik)

Oswiadczenie:

Dane Kandydata/ki

M. e

NAZWISKO: oo

Pte¢ (prosze zaznaczy¢ wiasciwe) [1 Kobieta [1 Mezczyzna
PESEL: ..

(zgodny z dokumentem tozsamosci)
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Dane kontaktowe

KO POCZIOWY . .coveiiiece e

POCZEa .. e

Obszar (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

[1  Obszar wiejski [1  Obszar miejski

Telefon stacjonarny ...........ccooeveiviiii e,
Telefon KOMOrKOWY .........ooviiiiiiiiiii e,
Adres poczty elektronicznej (e-mail) ..........cooovieviiiiiiinnnne,

Miejsce zamieszkania Kandydata/ki w rozumieniu kodeksu
cywilnego (miejsce w ktorym Kandydat/ka przebywa z zamiarem
statego pobytu):

[] Adres jak w danych kontaktowych
[ Inny adres — nalezy wskazac ponizej:
MIEJSCOWOSE ...,
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P O DKARPA C KIE Europejski Fundusz Spoteczny

Wyksztatcenie Kandydata/ki

Prosze zaznaczy¢ wiasciwe:

Brak

[1 Tak
Podstawowe

[1 Tak
Gimnazjalne

[1 Tak
Ponadgimnazjalne (liceum ogolnoksztatcace,
technikum, szkofa zawodowa)

[1 Tak
Policealne (szkota policealna, studium
dwuletnie) (1 Tak
Wyzsze (studia, minimum licencjackie)

[1 Tak
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Status Kandydata/ki

Jestem czlonkiem mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrantem, osoba obcego ] Tak
pochodzenia

[1 Nie
Jestem osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan 1 Tak

[1 Nie

Jestem osob3 z niepetnosprawnoscia
(osobg posiadajgca orzeczenie o stopniu 1 Tak
niepetnosprawnosci lub osobg z zaburzeniami
psychicznymi potwierdzonymi zaswiadczeniem | 7 Nie
lekarskim)

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji

spotfecznej [1 Tak
(innej niz wymienione powyzej)

[1 Nie

Oswiadczam, iz (prosze zaznaczy¢ wiasciwe ,X):

Jestem osoba bezrobotna, zarejestrowang w | [] Tak
Powiatowym Urzedzie Pracy, w tym:

[1 Nie

a) Dtugotrwale bezrobotng (zarejestrowang minimum 12 miesiecy)

[ ] Tak [1 Nie
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Jestem osoha bezrobotng niezarejestrowana
w Powiatowym Urzedzie Pracy, w tym:

[1 Tak

[1 Nie

miesiecy)

[ 1 Tak [1 Nie

a) Dtugotrwale bezrobotng (poszukujacg pracy minimum 12

Jestem osoba bierng zawodowo (w
przypadku zaznaczenia tak, nalezy wybraé
odpowiednio podpunkt a, b lub ¢), w tym:

[1 Tak
[1 Nie

[1 a) Uczacq sie

[1 b) Nieuczestniczaca w ksztatceniu/szkoleniu

[1 c) Inne (osoba nie poszukujgca pracy w tym emeryt, rencista)

Jestem osoba potrzebujaca wsparcia w 1 Tak
codziennym funkcjonowaniu

(jesli tak, nalezy zataczy¢ zaswiadczenie 1 Nie
lekarskie — zatacznik nr 1 do niniejszego

Formularza)

Jestem osoba niepetnosprawna ] Tak
(jesli tak, nalezy dotaczy¢ kserokopie

orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci) 1 Nie
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P O D K A R P A C K | E Europejski Fundusz Spoteczny

Jestem osoba z zaburzeniami psychicznymi | (] Tak
(jesli tak, nalezy dotaczy¢ kserokopie

orzeczenia o stopniu niepetnosprawnoscilub | 7 Nje
zaswiadczenie lekarskie)

Jestem osoha doswiadczajaca 1 Tak
wielokrotnego wykluczenia

(jesli tak nalezy dotaczy¢ oswiadczenie 1 Nie
(zatacznik nr 8 do niniejszego Formularza

oraz stosowne zaswiadczenie/-a)

Jestem osoba pracujaca 1 Tak
(jesli tak, nalezy wpisa¢ stanowisko i nazwe

zakfadu pracy): 1 Nie

Jestem osoba (nalezy wybrac jedng wiasciwg opcje):

a) samotna, pozbawiona wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, mimo
wykorzystania wiasnych uprawnien,
zasobow i mozliwosci (nalezy dotaczyé
oswiadczenie — zatacznik nr 4 do
niniejszego Formularza)

[1 Tak

[1 Nie
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b) samotnie gospodarujaca, a wspolnie
niezamieszkujacy matzonek, wstepni,
zstepni nie moga zapewni¢ mi wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu, 1 Tak
wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i
mozliwosci (nalezy dotaczy¢ stosowne 1 Nie

oswiadczenie — zatacznik nr 5 do
niniejszego Formularza, oraz dokumenty, ze
matzonek, wstepni, zstepni Kandydata/ki nie
mogaq zapewni¢ wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (np. zaswiadczenie
lekarskie, zaswiadczenie pracodawcy), aw
razie niemoznosci przedtozenia takich
dokumentdw z przyczyn obiektywnie
uzasadnionych, nalezy przedtozy¢
uzasadnienie wskazujgce na te przyczyny)

c) w rodzinie, a rodzina nie moze z
uzasadnionej przyczyny, zapewni¢ mi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i
mozliwosci (nalezy dotaczy¢ stosowne
oswiadczenie — zatacznik nr 3 do
niniejszego Formularza oraz dokumenty
potwierdzajgce brak mozliwosci
zapewnienia Kandydatowi/ce wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu przez czionkow
rodziny (np. zaswiadczenie lekarskie,
za$wiadczenie pracodawcy)

[1 Tak

[1 Nie
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Jestem osoba, ktorej dochod nie przekracza | [ Tak
150% kryterium dochodowego, t;.:

[1 Nie

a) Osoha samotnie gospodarujaca — dochod DO 1 164,00 zt
[1 Tak [1 Nie

b) Osoba w rodzinie — dochdd na cztonka rodziny DO 900,00 zt
(na osobe)
L1 Tak [1 Nie

Nalezy dotaczy¢ stosowne osSwiadczenie — zatacznik nr 6 do
niniejszego Formularza

Jestem osoba, ktorej dochod przekracza [] Tak
150% kryterium dochodowego, t.:

[1 Nie
a) Osoba samotnie gospodarujaca — dochdd POWYZEJ
1 164,00 zt
[1 Tak [1 Nie
b) Osoba w rodzinie — dochod na cztonka rodziny POWYZEJ
900,00 zt (na osobe)
[1 Tak [1 Nie

Nalezy dotaczy¢ stosowne oswiadczenie — zatacznik nr 6 do
niniejszego Formularza

Jestem osobg korzystajaca z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014- [ Tak
2020 (jesli tak, nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie
z MOPS/GOPS) 1 Nie
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Jestem osoba korzystajaca z ustug

sSwiadczonych przez MOPS/GOPS [ Tak
(jesli NIE, nalezy dotaczy¢ oSwiadczenie —
zatacznik nr 2 do niniejszego Formularza): [ Nie

a) Ustug opiekunczych

b) Specjalistycznych ustug opiekunczych

Jestem osoba korzystajaca z ustug
swiadczonych przez inne instytucje

zewnetrzne

(nalezy dotaczy¢ stosowne oswiadczenie —

zatacznik nr 2 do niniejszego Formularza): [ Tak
a) Ustug opiekunczych ] Nie

b) Specjalistycznych ustug opiekunczych

W ramach projektu jestem zainteresowany/a (nalezy wybrac jedng
opcje z ponizszych):
[1 Ustugami opiekunczymi

(ustugi opiekuncze mogg obejmowac np.: pomoc W zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, pielegnacje
zalecong przez lekarza, zapewnienie kontaktu z otoczeniem).

[1 Specjalistycznymi ustugami opiekunczymi

(specjalistyczne ustugi opiekuncze, obok ustug opiekunczych
wskazanych powyzej — mogq obejmowac np.: pielegnacje jako
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wspieranie procesu leczenia (pomoc i asystowanie), rehabilitacje
fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu).

Zaznaczenie powyzszych opcji ma jedynie charakter
informacyjny, ostateczna forma wsparcia okreslona zostanie
zgodnie z przeprowadzona ocena/diagnoza po zakwalifikowaniu
Kandydata/ki do udziatu w projekcie.

Krotki opis sytuacji Kandydata/ki (osoby starszej/potrzebujace;
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu)

1. Deklaracja zapoznania sie z Regulaminem:
Ja, nizej podpisany/a oSwiadczam, ze zapoznatem/am sig z
Regulaminem rekrutacji | udziatu w projekcie, oraz ze
zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim
postanowien.
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2. Deklaracja zapoznania sie z pozostatymi dokumentami
projektowymi:
Ja, nizej podpisany/a oSwiadczam, ze zapoznatem/am sie z
Regulaminem Organizacyjnym Swiadczenia Ustug
Opiekunczych/Specjalistycznych  Ustug Opiekunczych oraz
Kontraktem Trojstronnym oraz, ze w razie zakwalifikowania do
udziatu w projekcie zobowigzuje sie do respektowania zawartych
W nim postanowien.

3. Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:
Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej zgodnie z art. 233
Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg
zgodne z prawda.

W przypadku niemoznosci ztozenia podpisu przez osobe
zgtaszajaca sie do projektu, nalezy dotaczyé stosowny
dokument potwierdzajacy ten fakt (zaswiadczenie
lekarskie).
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Miejscowos¢

Czytelny podpis Kandydata/ki/
Opiekuna prawnego/Opiekuna faktycznego *

Zataczniki:

Zaswiadczenie lekarskie.

Oswiadczenie o korzystaniu/niekorzystaniu z tozsamych ustug.

Oswiadczenie o niemoznosci zapewnienia wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Oswiadczenie osoby samotne;j.

Oswiadczenie o samotnym gospodarowaniu.

Oswiadczenie o dochodach.

Klauzula informacyjna RODO.

Oswiadczenie o wielokrotnym wykluczeniu.

Kontakt do bliskich.

©@oNSaRELON =

1 Podpisanie Formularza rekrutacyjnego przez Opiekuna Faktycznego Kandydata/ki jest
mozliwe tylko w przypadku, gdy stan zdrowia Kandydata/ki nie pozwala na ztozenie podpisu
lub na sSwiadome zgtoszenie do projektu i zostanie to potwierdzone odpowiednim
dokumentem (zaswiadczenie lekarskie) a nie ma on/ona Opiekuna Prawnego.
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