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Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027

projekt pn.: ,Razem i aktywnie — Klub Seniora w Jaworzu

zatqcznik nr 1 do Regulaminu

”

Prosimy o staranne, czytelne wypetnienie formularza

Data i godzina wptywu, Pieczatka Urzedu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

1. Dane osobowe kandydata/kandydatki do udziatu w projekcie

Imie

Nazwisko

PESEL

Obywatelstwo

(podkresli¢ wtasciwe)

1.0bywatelstwo polskie

2.brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju EU

3.brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE
(bezpanstwowiec)

Kraj

Miejsce zamieszkania

(miejscowosé i kod pocztowy)

gmina

powiat

wojewodztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wyksztatcenie

(podkresli¢ wtasciwe)

3.wyzsze

1.podstawowe lub gimnazjalne

2.ponadgimnazjalne lub policealne




Status na rynku pracy 1.0soba pracujaca
(podkresli¢ wtasciwe) 2.0soba bierna zawodowo

3.0s0ba bezrobotna

Status kandydata na uczestnika projektu 1.0so0ba z niepetnosprawnosciami
(podkresli¢ wtasciwe) 2.obcego pochodzenia
3.panstwa trzeciego

4.nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie

5. bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

2. Oswiadczam ze jestem osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (osoba, ktéra ze
wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego)
(zaznaczy¢ wtasciwe)

Potrzeba wsparcia TAK* NIE*

pomoc w czynnosciach zwigzanych z dostarczaniem produktéw zywnosciowych

pomoc w spozywaniu positkow

pomoc w czynnosciach gospodarczych, w tym utrzymywanie porzadku i
czystosci w domu

pomoc w dokonywaniu zakupow oraz w regulowaniu optat domowych

pomoc w czynnosciach dotyczgcych prowadzenia spraw osobistych, w tym
pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych i pomoc w dostepie do swiadczen
zdrowotnych

pomoc przy przemieszczaniu sie

pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych

pomoc przy ubieraniu sie

pomoc przy zmianie bielizny poscielowej

pomoc w zapewnieniu kontaktdw z otoczeniem (np. czynnosci wspomagajgce
nawigzanie, utrzymywanie i rozwijanie kontaktéw spotecznych

inne (wymienic jakie)

3. W celu otrzymania punktéw w kryteriach premiujgcych oswiadczam, ze jestem osoba:

Spetnienie warunku TAK* NIE*

a. o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

b. z chorobami psychicznymi

c. zniepetnosprawnoscig intelektualng

d. korzystajaca z programu Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnosciowg 2021-2027

e. zamieszkujaca samotnie

*Zaznaczy¢ wiasciwe



Uwaga! Warunkiem otrzymania punktéw w kryteriach premiujgcych jest potwierdzenie spetnienia kryterium
wtasciwym dokumentem, w szczegdlnosci zaswiadczeniem lub innym dokumentem wystawionym przez

wtasciwy podmiot,

albo oswiadczeniem uczestnika projektu (w uzasadnionych przypadkach, gdy nie jest mozliwe uzyskanie innego
dokumentu — dotyczy ppkt. e)

W odniesieniu do powyzszego OSWIADCZAM, 7e jestem osoba zamieszkujgcg samotnie

TAK

NIE

*Zaznaczyc X

4. Oswiadczam, ze*:

[]
[]

]

[
[

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Razem i aktywnie — Klub Seniora w Jaworzu”

zostatem/am poinformowany/na, ze Projekt wspdtfinansowany jest ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027

Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego do projektu nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem sie do projektu

Dane podane w Formularzu zgtoszeniowym do projektu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym
wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wymienionym w Formularzu

zgtoszeniowym, co potwierdzam w zatgczniku nr 1 do niniejszego formularza. Brak zgody na przetwarzanie danych
osobowych wyklucza moje uczestnictwo w projekcie.

*Zaznaczy¢ X

Data i podpis sktadajgcego formularz/opiekuna prawnego

Zataczniki do formularza zgtoszeniowego:

1.
2.
3.

zatgcznik nr 1 do formularza zgtoszeniowego — Formularz klauzuli informacyjne;j,
Wtasciwy dokument zgodnie z pkt. 3 niniejszego formularza
Zatacznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego - Oswiadczenie o dochodach

WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej o zakwalifikowaniu kandydata do uczestnictwa w projekcie:

1.

Spetnienie kryteriéw formalnych:

tak nie

Dokumenty ztozone na wtasciwych formularzach

Dokumenty zawierajg wszystkie wymagane elementy




Dokumenty sg wtasciwie podpisane

Dokumenty sg ztozone w wyznaczonym terminie

Dokumenty sg kompletne

Osoba jest zamieszkata na terenie Gminy Jaworze

Osoba jest w wieku emerytalnym

Osoba potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Dokumenty wymagajg uzupetnienia brakow

Wezwano do uzupetnienia brakdw w dniu .......ccecceeveeereineeeeeed0 N
Uzupetniono braki W dNniU........ccceeeveiveeecercresrire e
Zakwalifikowano do oceny merytorycznej W dnil........ccceeveeeeveeenececeierinesesesins

2. Ocena merytoryczna - Spetnienie kryteriow premiowanych

Otrzymane punkty

Osoba posiadajgca znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

Osoba z chorobami psychicznymi

Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng

Osoba korzystajaca z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa 2021-2027

Osoba zamieszkujgca samotnie

Suma punktow

Wysokos$¢ deklarowanych dochoddw miesiecznie wskazuje na pobieranie optaty w wysokosci ................

Poinformowano kandydata o zakwalifikowaniu do udziatu w projekcie w dniu.........cccccoeeveriveivecrcnnenes

Podpisy Cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

ba




