Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | +*"*« ~ P O D K A R P A C K | E
dafodkarpach Unle Fueopelsiq e s ‘ przestrzen otwarta

Zat. nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pt. ,Rozwdj ustug spotecznych w gminie Strzyzow”

FORMULARZ ZGLOSZENIA/REKRUTACYJNY DO PROJEKTU PN.
»»R0ZWOj ustug spotecznych w gminie Strzyzéw”
KLUB SENIORA/USLUGI SASIEDZKIE

Przed ztozeniem wypetnionego formularza prosimy o zapoznanie sie z ,Regulaminem
rekrutacji i udziatu w projekcie” dostepnym na www.strzyzow.pl, https://mgops.itl.pl/ lub
w Biurze Projektu i Siedzibie MGOPS w Strzyzowie

Informacje wypetniane przez podmiot przyjmujgcy formularz

Data przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujgcej formularz

UWAGA:

1. Formularz zgtoszeniowy do projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub
odrecznie drukowanymi literami w sposéb czytelny i bez skreslen
diugopisem koloru niebieskiego.

2. W przypadku dokonania skreslenia, prosze postawi¢ parafke wraz z datg (obok
skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz.

3. Brak wymaganych informacji moze skutkowac przyznaniem mniejszej liczby
punktow.

4. Prosimy o zachowanie kopii sktadanych dokumentéw rekrutacyjnych poniewaz
oryginat nie podlega zwrotowi.

5. Wiasciwg odpowiedz prosze zaznaczyC poprzez wstawienie w zaznaczone pole o
znaku: X



http://www.strzyzow.pl/
https://mgops.itl.pl/

WNIOSKUJE O:

o uczestnictwo w Klubie Seniora

o korzystanie z ustug sgsiedzkich w miejscu zamieszkania.

1 | Imie i Nazwisko

2 | PESEL
3 | Pteé o Kobieta o Mezczyzna
4 | Adres zamieszkania | Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy

Miejscowosc

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Obszar
zamieszkania

o miejski o wiejski

5 | Telefon kontaktowy

Adres e-mailowy
(jezeli uczestnik projektu
posiada)

6 | Wyksztatcenie

o podstawowe (ISCED 1)

o gimnazjalne (ISCED 2)

o ponadgimnazjalne (ISCED 3)
o policealne (ISCED 4)

o wyzsze (ISCED 5)

7 | Status osoby na
rynku pracy:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do
projektu (zaznaczyc wtasciwe):
o Bezrobotna
o Osoba dtugotrwale bezrobotna
oinne
o Bierna zawodowo
o w tym osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie
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o w tym nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
o inne
o Osoba pracujaca, w tym:
0 osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
0 osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j
0 osoba pracujgca w administracji samorzgdowej [z
wytgczeniem szkoét i placowek systemu oswiaty]
0 0soba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
o osoba pracujgca w MMSP
o osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
0 osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc
leczniczg
O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra pedagogiczna)
0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra niepedagogiczna)
0 osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty
(kadra zarzgdzajgca)
0 osoba pracujgca na uczelni
o osoba pracujgca w instytucie naukowym
o osoba pracujgca w instytucie badawczym
o osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz
0 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym
o osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki
osoba pracujgca na rzecz pahnstwowej osoby prawnej
o inne

Dodatkowe
informacje

Posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
o Tak o Nie o Odmawiam odpowiedzi

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan
o Tak o Nie

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane takich jak
Romowie)

o Tak o Nie o Odmawiam odpowiedzi

Jestem osobg obcego pochodzenia
o Tak o Nie

Jestem osobg z krajow trzecich
o Tak o Nie
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Ja nizej podpisany/a pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda:
Oswiadczam, ze:
» zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i Udziatu w Projekcie
oraz akceptuje jego warunki
o TAK o NIE
» zamieszkuje na terenie gminy Strzyzow
o TAK o NIE
> jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z uwagi na
wiek, stan zdrowia, niepetnosprawnosc¢
o TAK o NIE
> jestem osobg samotnie zamieszkujgca (DOT. WYLACZNIE OSOB
KANDYDUJACYCH DO KORZYSTANIA Z USLUG SASIEDZKICH)
o TAK o NIE
» posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

o TAK o NIE

Jesli TAK to prosze wskazac konkretnie:

o stopieh znaczny niepetnosprawnosci

o stopieh umiarkowany niepetnosprawnosci,
O niepetnosprawnosc¢ sprzezona,

o osoba z chorobami psychicznymi,

0 niepetnosprawnos$¢ intelektualna,

o catosciowe zaburzenia rozwojowe

» posiadam dochdd na osobe w rodzinie/osobe samotnie gospodarujgcg w
wysokosci miesiecznej ................... zt
o TAK o NIE

> korzystam z Fundusze Europejskie Pomoc Zywno$ciowa,
o TAK o NIE

» zostatam/tem poinformowany, ze projekt jest realizowany ze srodkow Unii

Europejskiej w ramach programu operacyjnego Fundusze Europejskie dla
Podkarpacia 2021-2027.

» zapoznatem sie z Zatgcznikiem nr 4 do Regulaminu tj. Klauzulg informacyjng o
zasadach przetwarzania danych osobowych,

» nie korzystatam/tem dotychczas z ustug tozsamych do realizowanych w projekcie
o TAK o NIE
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Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Wyrazam/nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgode na nieodptatne rejestrowanie
I rozpowszechnianie mojego imienia i nazwiska, wizerunku (zdjec), wywiadow i
nagran z mojg osobg w materiatach informacyjno-promocyjnych, stuzgcych
promocji Projektu, przygotowywanych przez Beneficjenta — Gmine Strzyzéw oraz
podmioty zarzgdzajgce
i nadzorujgce Projekt i nie bede z tego tytutu wnosit zadnych roszczen.

2. Zgoda, o ktérej mowa w pkt 1 nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie, ale
prawo do odwotania zgody przystuguje w dowolnym momencie.

3. Zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji dotyczgce Projektu, w szczegdlnosci:
w plakaty, ulotki, foldery, spoty radiowo-telewizyjne, informacje na stronach
internetowych, w gazetach i w Internecie itp.

4. Woykorzystanie tych zdje¢ nie bedzie stanowi¢ naruszenia moich dobr osobistych.
Podanie danych osobowych i udzielenie zgody na bezptatne wykorzystanie
wizerunku jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna

z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W przypadku zakwalifikowania do projektu oswiadczam, ze dostarcze najpo6zniej
W pierwszy dzien wsparcia:
1. Deklaracje udziatu w Projekcie, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do Regulaminu

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,

W przypadku zgtoszen dokonanych przez osoby z niepetnosprawnos$ciami, prosze
wskazac szczegolne potrzeby uczestniczki/uczestnika projektu (wtasciwe nalezy
zaznaczy¢ poprzez wpisanie X):

[ pomieszczenie dostosowane do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami

(1 przygotowanie materiatdbw szkoleniowych wiekszg czcionka

(1 czeste i dtuzsze przerwy

(1 inne, prosze wymieni¢
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do udziatu w projekcie

Strona6z6

. NIE
NR | WYKAZ WYMAGANYCH ZALACZNIKOW: DOTYCZY
DOTYCZY
1 Oryginat zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgce potrzebe ] ]
' wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
) Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci ] ]
' potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem
3. | Zaswiadczenie o korzystaniu z FE PZ [] []
Data Podpis osoby sktadajgcej zgtoszenie




