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Zatacznik nr 1a do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,,Petna moc - placdwka opieki i aktywizacji osob niesamodzielnych”

Data wptywu do Organizatora: .. T —— Dodatkowe punkty....

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY — OSOBA NIESAMODZIELNA

1. Dane kandydata - osoba niesamodzielna

IMIE:

NAZWISKO:

PESEL:

PLEC (K/M):

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

WIEK W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU:

3 nizsze niz podstawowe
O podstawowe

0 gimnazjalne

O ponadgimnazjalne

3 policealne

O wyzsze

WYKSZTALCENIE:

DANE KONTAKTOWE:

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Obszar (uzupetnia pracownik
projektu)
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DANE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWEJ

Prosimy o zaznaczenie jednej odpowiedzi: (z ewentualnym zaznaczeniem dtugotrwatej bezrobotnosci
w przypadku oséb bezrobotnych bgdz osoby uczqcej sie lub ksztatcqcej):

[J Osoba pracujaca:

[J osoba pracujaca w administracji rzadowej [J osoba pracujaca w administracji samorzadowej
[J osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej [] osoba pracujaca w MMSP
[ osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek O inne

[J osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudnionaly w:

Wykonywany zawdd (jesli dotyczy):

[1instruktor praktycznej nauki zawodu 0 nauczyciel ksztatcenia ogélnego

[1 nauczyciel wychowania przedszkolnego [1 nauczyciel ksztatcenia zawodowego

0 pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej [1 pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
[1 pracownik instytucji rynku pracy [ rolnik

[1 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia [l inny

[1 pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

[1 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

[1 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

[J Jestem bezrobotna/y (zarejestrowana/y w Urzedzie Pracy), w tym:

[1 dtugotrwale bezrobotna/y (nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)*

[J Jestem bezrobotna/y (niezarejestrowana/y w Urzedzie Pracy), w tym:

[ dtugotrwale bezrobotna/y (nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)*

[J Jestem bierna/y zawodowo, w tym:

[J osoba uczaca sie lub ksztatcaca

Za osoby bierne zawodowe mogg zostac¢ uznane:

Studenci studiow stacjonarnych sa uznawani za osoby bierne zawodowo.

Studenci studiow niestacjonarnych sa uznawani za osoby bierne zawodowo, chyba Ze sg zarejestrowane jako
osoby bezrobotne.

Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad
dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa
uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sa zarejestrowane juz jako bezrobotne.

Osoby w wieku emerytalnym.
Osoby posiadajace uprawnienia rentowe.

DANE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA

Osoba nalezaca do mniejszosci

narodowej lub etnicznej, migrant, osoba [l Nie [ Tak [J Odmawiam podania danych*

obcego pochodzenia
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Osoba bezdomna lub dotknigta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba niepetnosprawna (posiadajaca

. L - [l Nie [ Tak [J Odmawiam podania danych*
stwierdzony stopien niepetnosprawnosci)

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (inne niz wymienione [l Nie [ Tak [J Odmawiam podania danych*
powyzej)

* Uczestnik projektu ma prawo odmowy podania danych wrazliwych. W takiej sytuacji nalezy zaznaczyc
w formularzu odpowiedz ,,odmawiam podania danych”, co stanowi potwierdzenie, ze podjeto dziatania w celu
zebrania przedmiotowych danych.

Uwaga: odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w odniesieniu do cechy, ktora stanowi
przestanke przyznania wsparcia (np. niepetnosprawnosc¢ uczestnika), skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
jego kwalifikowalnosci oraz prowadzi do niezakwalifikowania go do udziatu w projekcie.

2, Kryteria udziatu w projekcie

a) Kryteria dostepu

jestem osoba niesamodzielna - tj. osoba, ktora ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwiazku z | TAK
niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego

]

NE [ ]

TAK

NE [ ]

jestem osoba powyzej 60 roku zycia

Aima

moje miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie Miasta i Gminy TAK
Piwniczna-Zdréj lub Gminy Krynica-Zdroj

NE [ ]

b) Kryteria premiujqce (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola)

Niniejszym oswiadczam, ze przystuguja mi preferencje w dostepie do oferowanego wsparcia z uwagi na spetnianie
nastepujacych kryteriow premiujacych:

Kryterium 1 preferencje otrzymuja osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem TAK :] NIE :]
spotecznym, doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako

wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z ponizszych przestanek: nalezy wskazac, ktére
kryterium jest spetnione

1. osoby korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedna z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

2. osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
0 zatrudnieniu socjalnym

3. osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz
rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej

4. osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich

5. osoby przebywajace w  mtodziezowych  osrodkach  wychowawczych
i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty

6. o0soby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osoéb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020

Uy og o
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7. cztonkowie rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z
rodzicow lub opiekunow nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania
opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia

8. osoby, dla ktdrych ustalono Il profil pomocy, zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz.
645,z p6ézn. zm.)

9. osoby niesamodzielne

10. osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan
w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych na lata 2014- 2020

U Ojg )i

11. osoby korzystajace z PO PZ

Kryterium 2 preferencje otrzymuja osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu | TAK [ ]| NIE

niepetnosprawnosci,

E

| L

Kryterium 3 preferencje otrzymuja osoby z niepetnosprawnoscia sprzezong oraz osoby z TAK :] N
zaburzeniami_psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng i osoby
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi,

Kryterium 4 preferencje otrzymuja osoby z niepetnosprawnosciami i osoby
niesamodzielne, ktorych dochdd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego TAK :] NIE :]
(na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), o ktéorym mowa w ustawie z

dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej - w przypadku ustug asystenckich i
opiekunczych,

Kryterium 5 preferencje otrzymuja osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014- 2020 (zakres wsparcia dla tych osob nie moze powielac dziatan, ktore | TAK[ ] | NIE ]
dana osoba otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych, o ktorych
mowa w PO PZ7),

Kryterium 6 preferencje otrzymuja osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym w zwiazku z rewitalizacia obszaréw zdegradowanych, o ktorej mowa w | TAK[ | | NIE [ ]
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie rewitalizacji w programach
operacyjnych na lata 2014-2020,

Spetnianie kryteridow preferencyjnych nalezy potwierdzi¢, dotgczajagc do formularza zgtoszeniowego okreslone dokumenty Zréodtowe.
W przypadku nieprzedtozenia dokumentéw potwierdzajacych spetnianie kryteridw preferencyjnych oraz w sytuacji braku potwierdzenia
okolicznosci zawartych w zaswiadczeniu — nie uwzglednia sie danego kryterium.

3. Ankieta poziomu niesamodzielnosci

Osoba samodzielna
NIE

Czynnos¢ Opis

Nie wymaga pomocy lub pomoc potrzebna jest
Kapanie sie tylko przy myciu jednej czesci ciata gabka,
kapiel w wannie/ prysznic.

Ubiera sie bez zadnej pomocy, z wyjatkiem
wiazania sznurowek.

Idzie to toalety, korzysta z toalety, poprawia
ubranie, wraca z toalety bez zadnej pomocy

Ubieranie sie i rozbieranie

Korzystanie z toalety (moze uzywac jako podpory laski lub chodzika
albo tez korzystac w nocy z basenu lub
nocnika).

Wstawanie z tozka i Przemieszcza sie z/do t6zka lub na krzesto bez

przemieszczanie sie na fotel | pomocy (moze korzystac z laski lub chodzika).
Odzywia sie bez pomocy (z wyjatkiem

ooy Ooote

U ooy ooy O

Samodzielne jedzenie ewentualnego krojenia migsa lub smarowania
pieczywa mastem)

Kontrolowane wydalanie Catkowicie panuje nad zwieraczami (bez

moczu i stolca sporadycznych epizoddw nietrzymania).

Wynik: (twierdzaca odpowiedz 1 pkt.; odpowiedz przeczaca - 0 pkt.)

0-2 punkty:  znaczne uposledzenie sprawnosci
3-4 punkty:  umiarkowane uposledzenie sprawnosci
5-6 punktow: osoby sprawne w zakresie czynnosci zycia codziennego
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W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,Petna moc - placowka opieki i aktywizacji osob niesamodzielnych”
oswiadczam, ze:

1. dane podane w formularzu odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Jestem Swiadoma/y
odpowiedzialnosci prawnej, jaka poniose w przypadku podania nieprawdziwych danych. Jednoczesnie
zobowiazuje sie poinformowac Beneficjenta w przypadku, gdy podane dane ulegna zmianie. Zostatem
pouczony o odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda;

2. zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Petna moc - placowka
opieki i aktywizacji osob niesamodzielnych”, akceptuje jego tres¢ i zobowiazuje sie do przestrzegania
zapisdw w nim zawartych;

3. spetniam wszystkie kryteria dostepu (rekrutacyjne) uprawniajace do udziatu w projekcie;

4. wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym jako uczestnik projektu oraz zobowiazuje sie
do udzielania odpowiedzi na pytania ankietera po zakonczeniu udziatu w projekcie oraz na badanie
majace na celu okreslenie realizacji wskaznikow zawartych w projekcie.

........................ eessssesscane .o cessscsscee .o

Miejscowos¢, data czytelny podpis




