Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slaskiego - Polska Unig Europejska

,U siebie 2.0 — ustugi spoteczne dla mieszkanek i mieszkancdw Jaworzna”

Wojewddztwo
Slgskie

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Projektu

NAZWA PROJEKTODAWCY

OSRODEK WSPIERANIA INICJATYW SPOtECZNYCH

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

Nr projektu: FESL.07.04-12.01-0590/23

DANE PODSTAWOWE (PROSZE WYPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL

Obywatelstwo

Wiek

Pteé

[ kobieta 0 mezczyzna

Rodzaj uczestnika

O uczestnictwo z wiasnej inicjatywy

Wyksztatcenie

O brak (brak formalnego wyksztatcenia — ISCED 0)

O podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej — ISCED 1)
O gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej — ISCED 2)
O ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota zawodowa — ISCED 3)

O policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty policealnej — ISCED 4)

O wyzsze (petne i zakoriczone — licencjat lub magisterium — ISCED 5-8)

DANE KONTAKTOWE

Kraj POLSKA

Wojewddztwo SLASKIE

Powiat JAWORZNO

Gmina JAWORZNO

Miejscowos¢ JAWORZNO \ Kod pocztowy 43-600
Ulica

Numer budynku Numer lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Kwalifikacja do obszaru wg stopnia urbanizacji

M DEGURBA 1
0 DEGURBA 2
0 DEGURBA 3
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Status uczestnika/ki na rynku pracy w chwili przystepowania do projektu

Osoba bezrobotna | O TAK O NIE

[ osoba niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

[0 osoba zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
w tym (Nalezy zatgczy¢ aktualne zaswiadczenie z PUP)

25 roku Zycia — nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)

[ osoba dtugotrwale bezrobotna (w przypadku 0séb ponizej 25 roku zycia — sq osoby
bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy, a w przypadku oséb powyzej

O TAK O NIE
Osoba bierna

*
zawodowo roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne).

* Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity

[ osoba uczaca sie Oinne
w tym . . . .
[ osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

osoba na rencie
/ O TAK O NIE
emeryturze

Osoba pracujaca O TAK O NIE

Status uczestnika/ki w chwili przystepowania do projektu

Osoba mieszkajgca samotnie OTAK ONIE
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant OTAK DONIE
0 ODMAWIAM
ODPOWIEDZI
Osoba obcego pochodzenia OTAK DONIE
0 ODMAWIAM
ODPOWIEDZI
Osoba pochodzaca z kraju trzeciego OTAK DONIE
0 ODMAWIAM
ODPOWIEDZI
Osoba bezdomna Ilub dotknieta wykluczeniem =z dostepu do mieszkan, | O TAK

w tym m.in. przebywajgce w schroniskach, noclegowniach, majgce niepewny najem
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Wojewédztwo

Slaskie

z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocq, zamieszkujgce w warunkach
substandardowych (spowodowanych niskim stanem technicznym budynku, niedostatecznym
wyposazeniem mieszkania w instalacje oraz nadmiernym zaludnieniem mieszkania)

O NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle przepiséw ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, tj.
osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan
zdrowia.

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest w szczegdlnosci:

[ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,
[ orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

O inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.).

Dokument potwierdzajacy niepetnosprawnos¢ naleiy zataczy¢ do Formularza
rekrutacyjnego.

O TAK

O NIE

Osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2021-2027
(Nalezy zatgczyé odpowiednie zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej)

O TAK

O NIE

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig lub osobg niesamodzielng, ktérej dochdéd nie
przekracza 200% wifasciwego kryterium dochodowego (tj. na osobe samotnie
gospodarujgcg — 1 552 zt lub na osobe w rodzinie — 1 200 zt), o ktérym mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. W przypadku zaznaczenia
odpowiedzi TAK nalezy zataczy¢ dokument potwierdzajgcy dochéd.

O TAK

O NIE

Formy wsparcia

Z jakich form wsparcia zamierza Pani/Pan skorzystaé (prosze zaznaczy¢ witasciwe X)

Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania * OTAK ONIE
Obiady (w przypadku wskazania ustug opiekunczych) OTAK ONIE
Sgsiedzkie ustugi opiekuncze* OTAK ONIE
Ustugi asystenckie w srodowisku dla niepetnosprawnych oséb niesamodzielnych ** OTAK  OINIE

Ustugi opiekunicze, sasiedzkie ustugi opiekuncze, ustugi asystenckie sg odptatne w wysokosci
3,00 zt/godzine natomiast obiady 6,00 zt/obiad w_przypadku przekroczenia 200% wtasciwego

PROJEKT U siebie 2.0 — ustugi spoteczne dla mieszkanek i mieszkancow Jaworzna wspoétfinansowany przez Unie Europejskq w ramach

Programu Fundusze dla Slaskiego 2021 - 2027




ta . " Wojewédztwo
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez &laskie
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska skl

kryterium dochodowego (tj. na osobe samotnie gospodarujgcg — 1 552 zt lub na osobe w
rodzinie — 1 200 zt), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.
W przypadku nieprzekroczenia ww. kryterium ustugi sg bezptatne.

DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:
1. Czy korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak [0 / Nie (1

2. Jedli tak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:

Pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosSci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg
oswiadczam, ze wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

JAWOIZNO, oo eeccceeeeeeieee et ettt st et
Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/ki do projektu

lub Opiekuna prawnego™***

OSWIADCZENIE OSOBY KANDYDUJACEJ DO UDZIAtU W PROJEKCIE

,,U siebie 2.0 — ustugi spoteczne dla mieszkanek i mieszkancéw Jaworzna”
Nr projektu: FESL.07.04-1Z.01-0590/23

1. Zostatem poinformowany/a o celach i zatozeniach projektu oraz zapoznatem/am sie z
Regulaminem Projektu i wynikajgcych z niego zasadach uczestnictwa oraz prawami i
obowigzkami uczestnika/czki projektu w nim zawartymi.

Spetniam warunki kwalifikujgce mnie do uczestnictwa w projekcie.

Nie korzystam z takich samych form wsparcia w ramach innych projektéw
wspotfinansowanych przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego +.

4. Oswiadczam, ze zostatem/m poinformowany/a, ze projekt wspétfinansowany jest ze
Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego +.

5. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania
prowadzonych w ramach Projektu form wsparcia.

6. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

Do formularza rekrutacyjnego zatgczam:
» Oswiadczenie RODO [

» Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel [
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» Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub dokument réwnowazny []
» Upowaznienie/petnomocnictwo opiekuna prawnego [

» Zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej o korzystaniu z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnoéciowa 2021-2027 OJ

JAWOIZNO, oottt ettt e ettt e
Miejscowosc, data Czytelny podpis kandydata/ki do projektu

lub Opiekuna prawnego***

Data i godzina wptywu do Projektodawcy
oraz podpis osoby przyjmujacej

* W przypadku zgtoszenia do wsparcia w formie ustug opiekuniczych lub sgsiedzkich do Formularza
rekrutacyjnego nalezy zatgczy¢ , karte oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel”
(zatgcznik nr 4 do Regulamin Projektu) wypetniong przez lekarza lub pielegniarke.

** W przypadku zgtoszenia do wsparcia w formie ustug asystenckich nalezy zatgczy¢ kopie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci

***W przypadku gdy Formularz podpisuje opiekun prawny nalezy zatgczy¢ kserokopie dokumentu
notarialnego lub wyrok sadu
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