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Projekt ,,Pomocna dton - realizacja ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych” o nr RPDS.09.02.01-02-0021/19 jest

* %
* ok

wspotfinasowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020.

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa i rekrutacji do projektu ,,Pomocna dfon - realizacja ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug
opiekuriczych” o nr RPDS.09.02.01-02-0021/19

Formularz zgtoszeniowy do projektu

Pomocna dfon - realizacja ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych” o nr RPDS.09.02.01-02-0021/19

Projekt realizowany przez Fundacje Inicjowania Rozwoju Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020, Os priorytetowa 9 Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 9.2 Dostep do wysokiej jakosci
ustug spotecznych, Poddziatanie 9.2.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych (typ projektow 9.2.A). Realizacja
projektu jest wspoétfinansowana przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Dane kandydata do projektu

(wypetnia koordynator i/lub specjalista ds. rekrutacji)

Liczba punkéw otrzymanych przy rekrutacji po okazaniu przez kandydata do projektu oceny kandydata wg. skali Barthel.
Wiasciwe znaczy¢ stawiajac znak ,,X”.

O 5pke O 10pkt O 15 pke

(stan kandydata "lekki’)’ (stan kandydata "srednio ciezki”) (stan kandydata "bardzo ciezki”)

(wypetnia koordynator i/lub specjalista ds. rekrutacji)

Liczba punkoéw premiujacych otrzymanych przy rekrutacji zgodnie z zapisami wniosku o dofinasowanie i Oswiadczeniem
Uczestnika projektu oraz niniejszym formularzem.

Wiasciwe znaczy¢ stawiajac znak ,, X”.

O 20 pkt.
O 25 pkt. (minimum jedna przestanka)
Osoba z niepetnosprawnosciami i osoba e  Osoba lub rodzina zagrozona ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym
niesamodzielna, ktérej dochod nie doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego;
przekracza 150% wtasciwego Kryterium e  Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
dochodowego (na osobe samotnie Z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi,
gospodarujacg lub na osobe w rodzinie), w tym osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z catosciowymi
0 ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca zaburzeniami rozwojowymi w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa
2004 r. o pomocy spotecznej Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych;
. Osoba lub rodzina korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
20214-2020
taczna liczba punktéw uzyskanych przy rekrutacji z uwzglednieniem wszystkich
przestanek zgodnie z WOD (wypetnia koordynator i specjalista ds. rekrutacji).
Imie
Nazwisko
Ptec (nalezy zaznaczyé X) Kobieta Mezczyzna
PESEL
zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

Biuro projektu: f I
ul. Ruska 61/34, 50-079 Wroctaw

z fundacja inicjowania
tel. 71 72 42 298 rozwoju spolecznego
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Projekt ,,Pomocna dton - realizacja ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych” o nr RPDS.09.02.01-02-0021/19 jest
wspotfinasowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020.

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota
zawodowa)

Wyksztatcenie

(nalezy zaznaczy¢ X wtasciwy poziom

ISCED) ISCED 2 Gimnazjalne
ISCED 1 Podstawowe
ISCED 0 Brak
Dane kontaktowe kandydata do projektu
Wojewddztwo
Powiat
Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Nr telefonu

Adres e-mail

Status kandydata projektu w chwili przystgpienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest kierowany do danej
grupy docelowej)

Osoba, nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem
Polski.

Tak Nie Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuficze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Biuro projektu:

ul. Ruska 61/34, 50-079 Wroctaw z

tel. 71 72 42 298

fundacja inicjowania
rozwoju spotecznego
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Projekt ,,Pomocna dton - realizacja ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych” o nr RPDS.09.02.01-02-0021/19 jest
wspotfinasowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020.

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm), a takze osoby

z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535),
tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Tak Nie Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Osoby pochodzace z obszarow wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub
wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powéd zagrozenia
nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.
(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Tak Nie Odmowa podania informacji

Osoba niesamodzielna

Osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

Tak Nie Odmowa podania informacji

W tym jestem: osobg z niepetnosprawnosciami lub osobg niesamodzielng, ktérej dochdd nie przekracza 150%
wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o ktérym
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

Tak
Nie Odmowa podania informacji

W tym jestem: osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajgca wielokrotnego
wykluczenia spotecznego.

Tak Nie Odmowa podania informacji

W tym jestem: osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, z niepetnosprawnoscia
sprzezong i/lub osobg z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobg z niepetnosprawnoscia intelektualng i/lub
0sobg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Klasyfikacjg
Choréb i Probleméw Zdrowotnych).

Tak Nie Odmowa podania informacji

W tym jestem: osobg korzystajacg z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

Tak Nie Odmowa podania informacji

Biuro projektu:

fundacja inicjowania
rozwoju spotecznego

ul. Ruska 61/34, 50-079 Wroctaw

tel. 71 72 42 298
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Program Regionalny
Projekt ,,Pomocna dton - realizacja ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych” o nr RPDS.09.02.01-02-0021/19 jest

wspotfinasowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020.

OSWIADCZENIA

1. Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie pn. Pomocna dfon - realizacja usfug opiekunczych i
specjalistycznych ustug opiekuriczych” o nr RPDS.09.02.01-02-0021/19

2. Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji w
projekcie i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje wszystkie
warunki Regulaminu.

3. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany o wspétfinansowaniu projektu przez Unie Europejskg w ramach
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

5. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani roszczen
do Organizatora Projektu tj. ,Fundacja Inicjowania Rozwoju Spotecznego”

6. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu
zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji oraz realizacji projektu pn. Pomocna dton -
realizacja ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych” o nr RPDS.09.02.01-02-0021/19 (zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 art. 6 ust. 1 lit. C oraz art. 9 ust. 2 lit. g).

7. Woyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego na celu
okreslenie moich predyspozycji do udziatu w Projekcie.

8. Zostatam/em poinformowana/y, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych,
etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

11. Uprzedzona /y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym
potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ zawartych powyzej danych.

Potwierdzam poprawnosc¢ i aktualnos¢ przedstawionych danych.

Data Czytelny Podpis Kandydata do projektu

Biuro projektu: f I
ul. Ruska 61/34, 50-079 Wroctaw

z fundacja inicjowania
tel. 71 72 42 298 rozwoju spolecznego




