Fundusze Eurppejskie
dla Dolnego Slaska

Dofinansowane przez o ) *: D,OLNY
Unie Europejska e SLASK

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Potwierdzenie ztozenia formularza zgtoszeniowego (wypetnia personel)

Data
wplywu

Numer

Godzina .
zgtoszenia

Liczba

sat. Podpis przyjmujacego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

,Przepis na Wsparcie — ustugi spoteczne dla os6b wymagajacych opieki z gm.
Wiazéw i osciennych gmin” FEDS.07.07-1P.02-0115/23 wspotfinansowanego

ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027

(WYPEENIC TYLKO BIALE POLA, CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI,
W JEZYKU POLSKIM, WPISAC X W POLE WYBORU - JESLI DOTYCZY)

1. Dane i informacje Uczestnika
Imie:
Nazwisko:
PESEL:
kobieta
Ptec:
mezczyzna
Wojewddztwo: Powiat: Gmina:
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Adres

zamieszkania:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

Preferowany sposobu kontaktu:

Telefon/sms

email

»Przepis na Wsparcie — ustugi spoteczne
dla os6b wymagajacych opieki
z gm. Wigzéw i osciennych gmin”. Strona | 1

Poczta tradycyjna

FUNDACJA

WIOSNA-JESIEN




SLASK

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez FH D.OLNY
dla Dolnego Slgska Unie Europejska *

Posiadane
wyksztatcenie:

nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

podstawowe (ISCED 1)

gimnazjalne (ISCED 2)

ponadgimnazjalne (ISCED 3)

policealne (ISCED 4)

wyzsze (ISCED 5-8)

Jestem OSOBA BIERNA ZAWODOWO

Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub

WTYM :
szkoleniu
WTYM Osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie
W TYM Inne
Status
na Jestem OSOBA BEZROBOTNA
rynku
pracy WTYM Osoba dtugotrwale bezrobotna
W TYM Inne

Jestem OSOBA PRACUJACA

W TYM:

Jesli zaznaczono powyzej X Nalezy
Wypetnic¢ zat.2 informacje uzupetniajace dot.
0s0b pracujacych

Jestem osobg obcego odmowa

08 0DCeY TAK NIE podania
pochodzenia . ..
informacji

Jestem osobg z panstwa odmowa

. azp TAK NIE podania
trzeciego . .
informaciji

Jestem osobg nalezgca do odmowa

mniejszosci narodowej lub | TAK NIE podania
etnicznej informaciji

Jestem osobg bezdomng odmowa

lub dotknietg wykluczeniem | TAK NIE podania
z dostepu do mieszkan informac;ji
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Jestem osobg z odmowa

. az TAK NIE podania
niepetnosprawnosciami ; .
informacji

program y TAK NIE podania
Europejskich na Pomoc ; .
. - informacji

Zywnosciowa:

Jestem osob odmowa

SM OSOR3 | TAK NIE podania
zamieszkujgcg samotnie ; .
informac;ji

2. Przedktadam dokumenty (zaznaczy¢ X tylko sktadane dokumenty):

Dokument potwierdzajacy zamieszanie na terenie jednej z gmin:
Wiazéw, Otawa, m. Otawa, Strzelin, Przeworno, Domaniéw

(np. pierwsza strona PIT, wyciag z US, kserokopia decyzji w sprawie
wymiaru podatku od nieruchomosci, umowa najmu, pierwsza strona
rachunku/faktury za media/$cieki/odpady komunalne wskazujgca
adresata, wydruk ze strony PUE badz inny rwnowazny potwierdzajgcy
zamieszkanie)

Dokument poswiadczajacy potrzebe wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (np. Zaswiadczenie lekarskie o leczeniu, stanie
zdrowia, potrzebie wsparcia, okreslajgce deficyty sprawnosci; Ocena
funkcjonowania wg skali Barthel; inny rownowazny)

Dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosc, stopien, przyczyny, date
przyznania i obowigzywania (np. Aktualne orzeczenie

0 niepetnosprawnosci, wyrok sgdu, zaswiadczenie Komisji Wojskowej,
Lekarskiej, Zaswiadczenie lekarskie o leczeniu, stanie zdrowia,
okreslajgce wspotistniejgce niepetnosprawnosci, inny rownowazny)

Dokument potwierdzajgcy uczestnictwo w programie Fundusze
Europejskie na Pomoc Zywno$ciowg (np. umowa, zaswiadczenie
z o$rodka pomocy spotecznej, inny rownowazny)

Dokument potwierdzajgcy prawo do reprezentowania Kandydata/tki ,
sktadania oswiadczen w imieniu Kandydata/tki,(np. orzeczenie sadu

o ustanowieniu opiekuna prawnego, akt urodzenia w przypadku osoby
niepetnoletniej, petnomocnictwo notarialne, inny rownowazny)

inny dokument (jaki?)
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3. Whniosek Kandydata/tki o wybor podstawowej formy wsparcia, z
ktorej chciatby skorzystaé¢ (prosze wybrac jedng zaznaczajgc X):

Dom Dziennego Pobytu

2. | Ustugi opiekuncze

3. | Ustugi asystenckie

4. Whniosek o objecie dodatkowa forma wsparcia:

1. | Teleopieka

5. Informacje o specjalnych potrzebach Kandydata/tki zwigzanych
z niepetnosprawnosciami, ktoére powinny zosta¢ uwzglednione przy
realizacji wsparcia (np. wymagany sprzet, dostosowanie barier
architektonicznych):

6. Oswiadczenia Kandydata/tki
Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

1. wszystkie dane i informacje w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym,
2. nie korzystam z tego samego typu wsparcia z Funduszy Unijnych.

3. zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Projekcie oraz
z pozostatymi dokumentami dotyczgcymi Projektu, akceptuje wszystkie
postanowienia i zobowigzuje sie do ich stosowania.

Miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata/tki lub opiekuna prawnego
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DANE OSOBY PODPISUJACEJ IMIE
DOKUMENTY (opiekunéw osoby

bedgcej pqd opiekg ze wzgledu' ng NAZWISKO
stan zdrowia / ubezwtasnowolnienie)

7. Oswiadczenie osoby przyjmujacej formularz (wypetnia personel
projektu)
Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, Zze dane uczestnika projektu zostaty
zweryfikowane na podstawie przedstawionego dokumentu tozsamosci.

Data i podpis osoby przyjmujgcej formularz rekrutacyjny
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