Fundusze . = : .
Europejskie Rzsczpospalita ¢ __Unia Europejska
Program Regionalny _ ols PODKARPACKIE uropejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
,POGODNY SENIOR edycja Il — Osrodek Opieki Dziennej i Klub Seniora”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do udziatu w projekcie pn.

»POGODNY SENIOR edycja Il -
Osrodek Opieki Dziennej i Klub Seniora”

Data wptywu formularza............................. PodpiS......ccc.ooviiiiiiaiiiiii...
(wypetnia pracownik Biura Projektu)

Wybér formy wsparcia

Osrodek Opieki Dziennej Klub Seniora

L] L]

Dane uczestnika

IMiQ: o

NazwisKO: ....coveriiiriiinrie e

Pteé: Kobieta [ | Mezczyzna [ |

Wiek w chwili przystapienia do projektu: ....................
d S5 = RN

Wyksztalcenie: (prosze zaznaczy¢é wiasciwe)

'nizsze niz podstawowe [] ponadgimnazjalne []
podstawowe ] policealne []

gimnazjalne ] wyzsze ]




Europejskie Rzeczpospolita A, Unia Europejska
Program Regionalny - (s113 ¢:] PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Dane kontaktowe

Miejscowos¢C: .................

Nrdomu: .....................eveeeee. Nrlokalu: oo,

Kod pocztowy: ..........coceevevnnnnl, Poczta:..........coeiiiiii
Gmina: .............coeeeeviiveveeee Powiats
Wojewddztwo: . .. Kraj:..

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA). 1 |:| 2 |:| 3 |:|
Telefon kontaktowy:...... ..o

Adrese-mail: ..........ccoiiii.

Status uczestnika (prosze zaznaczy¢ witasciwe):

Osoba nalezaca do mniejszosci

narodowej lub etnicznej, migrant, | 15, Nie Odmowa podania informaci
osoba obcego pochodzenia I:I |:| P Ji D

Osoba bezdomna Ilub dotknigta | Tak D Nie D
wykluczeniem do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami Tak I:l Nie |:| Odmowa podania informacji D

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji | Tak Nie Odmowa pgdania informacji
spotecznej D |:| D

Oswiadczam, iz (prosze zaznaczy¢ ,,X”)

1.Jestem osobg bezrobotna niezarejestrowang
w ewidencji urzedéw pracy, w tym: Tak [ ] Nie [ ]

a) diugotrwale bezrobotng |:| b) inne D

2. Jestem Bstq bezrobotna zarejestrowanag
w ewidencji urzedéw pracy, w tym: Tak |:| Nie |:|

| a) ditugotrwale bezrobotng l:l b) inne |:|

3. Jestem osobg bierng zawodowo, w tym:

a) Uczacy sie D Tak |:| Nie El

b) Nieuczestniczacg w ksztatceniu/szkoleniu [:l

c) Inne I:l
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4. Jestem osoBa pracujgca, w tym:

(wpisa¢ wykonywany zawéd i nazwe zakfadu pracy)

Tak [ |

5. Jestem osobg zamieszkatg na terenie Gminy tancut
(nalezy dotgczyé oswiadczenie — Zafgcznik nr 1 do
Formularza rekrutacyjnego)

6. Jestem osobg potrzebujacag wparcia w codziennym
funkcjonowaniu (nalezy dofgczyé zaswiadczenie
lekarskie — Zatacznik nr 2 do Formularza
rekrutacyjnego)

Nie [_|

Nie []

7. Jestem osobg mieszkajaca samodzielnie

w gospodarstwie domowym (nalezy dofgczyé¢
os$wiadczenie — Zatacznik nr 3 do Formularza
rekrutacyjnego)

Nie [ ]

-

Nie

8. Jestem osoba doswiadczajgcy wielokrotnego
wykluczenia (nalezy dofgczyé¢ zaswiadczenie wydane
przez Instytucje Zewnetrzne lub Osrodek Pomocy
Spofecznej Gminy tancut lub Oswiadczenie)

9. Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci (nalezy dofgczyé¢ kserokopie
orzeczenia o niepefnosprawnosci)

Tak D

Nie [ |

Tak [ ]

Nie [

10. Jestem osobg z niepetnosprawnos$cig sprzezong oraz
osobg z zaburzeniami psychicznymi (nalezy dofgczy¢
kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
zaswiadczenie lekarskie o zaburzeniach psychicznych)

Tak []

Nie [_]

11. Jestem osobg korzystajacg z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnosciowa (nalezy dofgczyé zaswiadczenie
z Osrodka Pomocy Spofecznej Gminy tancut)

12. Jestem osobg, ktérej dochod nie przekracza 150 %
kryterium dochodowego (nalezy dofgczyé oswiadczenie
dotyczace dochodu — Zafgcznik nr 4 do Formularza
Rekrutacyjnego)

Tak []

Nie [ ]

Nie [_]




i FundusI Rzeczpospolita e Unia Europejska m

Program Regionalny - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Oswiadczenie:

1.

@

Niniejszym oSwiadczam, ze ww. dane zawarte w Formularzu sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,POGODNY SENIOR edycja Il — Osrodek Opieki Dziennej i Klub
Wsparcia” i akceptuje jego warunki oraz wyrazam gotowos¢ podpisania kontraktu
trojstronnego w ramach projektu.

Deklaruje uczestnictwo w catym przewidzianym wsparciu.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu
realizacji i monitoringu projektu pn. ,POGODNY SENIOR edycja Il — Osrodek Opieki
Dziennej i Klub Wsparcia” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzadzenie o ochronie danych).

Zostatem/am poinformowany/a o wspédifinansowaniu projektu pn. ,POGODNY
SENIOR edycja Il — Osrodek Opieki Dziennej i Klub Wsparcia” ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jestem Swiadomy/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

Miejscowosé Data i podpis

Zataczniki:

1.

Zatacznik nr 1 - Oswiadczenie 0 miejscu zamieszkania

2. Zatacznik nr 2 - Zadwiadczenie lekarskie

3.

Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie o samodzielnym zamieszkaniu w gospodarstwie
domowym
Zatgcznik nr 4 - O$wiadczenie o dochodzie



