Fundusze Europejskie
dla Matopolski

Rzeczpospolita Dofinansowane przez
— MALOPOLSKA

Zatacznik nr 1b do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,,Petna moc 2.0 - placowka opieki i aktywizacji osob niesamodzielnych w

Piwnicznej Zdroju”

Data wptywu do Organizatora: .........cceceeevceeseeseseeseesvenens Dodatkowe punkty:......ccceceeeeveeuereenennees .

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - OPIEKUN NIEFORMANY

1. Dane kandydata - opiekun nieformalny
IMIE:
NAZWISKO:
PESEL.:
PLEC: "1 kobieta [ mezczyzna
jpama PRIVSTAPIENIA DO
PROJEKTU:

WYKSZTALCENIE:

"1 Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

1 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub Policealne (ISCED 4)

1 Wyzsze (ISCED 5-8)

DANE KONTAKTOWE:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica: Nr Nr
budynku: lokalu:
Telefon
kontaktowy:

Adres e-mail:

Obszar (uzupetnia
pracownik
projektu)




DANE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWEJ

Prosimy o zaznaczenie jednej odpowiedzi: (z ewentualnym zaznaczeniem
dtugotrwatej bezrobotnosci w przypadku osob bezrobotnych bgdz osoby uczqcej sie

lub ksztatcqcej):

] osoba pracujaca:

w tym:

1 osoba prowadzaca dziatalnos¢ na

wtasny rachunek

] osoba pracujaca w administracji

rzadowej

] osoba pracujaca w administracji
samorzadowej [z wytaczeniem szkot i

placowek systemu oswiaty]

1 osoba pracujaca w organizacji

pozarzadowej
1 osoba pracujaca w MMSP

1 osoba pracujaca w duzym

przedsiebiorstwie

1 osoba pracujaca w podmiocie

wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza

1 osoba pracujaca w szkole lub placowce

systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

1 osoba pracujaca w szkole lub placowce

systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

'] osoba pracujaca w szkole lub placowce

systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)
1 osoba pracujaca na uczelni

1 osoba pracujaca w instytucie

naukowym

1 osoba pracujaca w instytucie

badawczym

1 osoba pracujaca w instytucie
dziatajacym w ramach Sieci Badawczej

tukasiewicz

1 osoba pracujgca w miedzynarodowym

instytucie naukowym

1 osoba pracujaca dla federacji
podmiotdw systemu szkolnictwa

wyzszego i hauki

1 osoba pracujaca na rzecz panstwowej

osoby prawnej

[Jinne

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

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

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

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




DANE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWEJ

1 Jestem bierna/y zawodowo, w tym:

1 osoba uczacq sie lub ksztatcaca

Za osoby bierne zawodowe moga zostac uznane:

— Studenci studiow stacjonarnych sa uznawani za osoby bierne zawodowo.

— Studenci studiow niestacjonarnych sa uznawani za osoby bierne zawodowo, chyba
Ze s 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 obcego

pochodzenia I Tak [ Nie

Osoba panstwa 7 Tak [ Nie
trzeciego

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej
lub etnicznej (w tym
spotecznosci
marginalizowane)

Tak [ Nie [ Odmawiam podania informacji*

Osoba bezdomna lub
dotknigta 1 Tak [I Nie
wykluczeniem z

dostepu do mieszkan

Osoba z
niepetnosprawnosciami
(posiadajaca
stwierdzony stopien
niepetnosprawnosci)

1Tak [ Nie [J Odmawiam podania informacji*

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



ANKIETA POTRZEB DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Rodzaj potrzeby

Prosze opisac potrzebe

Nie zgtaszam
specjalnych potrzeb
lub nie dotyczy

Dostosowanie przestrzeni z
uwagi na ograniczenia ruchowe:

Zapewnienie specjalistycznej
formy materiatow projektowych/
warsztatowych:

Zapewnienie systemu
wspomagajacego styszenie:

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Dostosowanie czasu/zwolnienie
tempa ze wzgledu na
koniecznos¢ ttumaczenia na
jezyk migowy:

Wydtuzony/adekwatny czas
wsparcia:

Umozliwienie powrotu do
przekazywania tresci

Umozliwienie dostosowania
godz. zajec do potrzeb UP:

Zapewnienie asystenta osobie
Z niepetnosprawnoscia

Inne:

2. Kryteria udziatu w projekcie

a) Kryteria dostepu

Niniejszym oswiadczam, ze:

jestem opiekunem osoby wymagajacej wsparcia w | TAK

codziennym funkcjonowaniu

1 |NIE [ ]

moje miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie TAK

Gminy Piwnicznej-Zdroéj

1 [NE []

3. Dane podopiecznego - osoby niesamodzielnej

IMIE:

NAZWISKO:




Oswiadczenia:

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,Petna moc 2.0 - placowka opieki i
aktywizacji osob niesamodzielnych w Piwnicznej Zdroju” oswiadczam, ze:

1. dane podane w formularzu odpowiadaja stanowi faktycznemu i sa prawdziwe.
Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci prawnej, jaka poniose w przypadku
podania nieprawdziwych danych. Jednoczesnie zobowiagzuje sie poinformowacd
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 2.0 - placowka opieki i aktywizacji oséb niesamodzielnych w
Piwnicznej Zdroju”, akceptuje jego tresc¢ i zobowiazuje sie do przestrzegania
Zapisow 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 zobowigzuje sie do udzielania odpowiedzi na pytania ankietera
po zakonczeniu udziatu w projekcie oraz na badanie majace na celu
okreslenie realizacji wskaznikow zawartych w projekcie.

Miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata



