E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 2 | / PODKARPACKIE
dla Podkarpacia Unie Europejska | >, % L .
* przestrzen otwarta

Data wplywu formularza

Podpis pracownika

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do udziatu w projekcie
~RAZEM TWORZYMY DOBRO GC i GB” FEPK.07.18-1P.01-0058/23

DANE UCZESTNIKA

Wiek w chwili przystapienia do projektu:

GLOWNE KRYTERIA FORMALNE

Oswiadczam, ze zamieszkuje w gminie o Czermin o Borowa o zadnej z wymienionych

Ulica: .....ovvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiii Nr domu.......... Nrlokalu:..............
Kod pocztowy:...........evvvevennneee. Poczta: ....ccoovvveiiii
GMINa: ... Powiat:........ccoooiiiiii
WojewOdztwo:..........coovvvviiinnnnnnn. Krajie oo,
Obszar: 0 obszar wiejski o obszar miejski

Dane kontaktowe:

Telefon:....cooovv, adrese-mail: ......coooeviiii,

1. Jestem osoba, ktora ukonczyta 60. rok zycia _
(nalezy okazac dowod osobisty do wglgdu) 0 Tak o Nie

1 W przypadku os6b nieposiadajgcych numeru PESEL — prosze poda¢ date urodzenia, nazwe, serie i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé.
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2. Jestem osoba potrzebujaca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu
(nalezy dofgczyc zaswiadczenie lekarskie)

0 Tak o Nie

KRYTERIA PUNKTOWANE

1. Jestem osobg z niepetnosprawnosciami o Tak o Nie

2. Jestem osobg ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci 0 Tak o Nie

Jestem osobg z umiarkowanym stopniem 0 Tak o Nie
niepetnosprawnosci

Jestem 0sobg z niepetnosprawnoscia sprzezona 0 Tak o Nie
(nalezy dotgczy¢ orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci wydane przez uprawniony organ)

3. Oswiadczam, ze zamieszkuje samotnie o Tak o Nie

4. Jestem osobg z chorobami psychicznymi

. . . » o0 Tak o Nie
(nalezy dofgczyc orzeczenie o niepetnosprawnosci

wydane przez uprawniony organ lub zaswiadczenie
lekarskie)

5. Jestem osobg niepetnosprawng intelektualnie

(nalezy dotgczyc orzeczenie o niepetnosprawnosci
wydane przez uprawniony organ lub zasSwiadczenie
lekarskie)

o Tak o Nie

6. Jestem osobg z catosciowymi zaburzeniami _
rozwojowymi o Tak o Nie

(nalezy dotgczyc orzeczenie o niepefnosprawnosci
wydane przez uprawniony organ)

7. Jestem osobg korzystajaca z programu
Fundusze Europejskie Pomoc oTak o Nie
Zywnosciowa

(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z OPS)

8. Jestem osoba, ktorej dochod przekracza 5 Tak o Nie
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150% kryterium dochodowego, tj.:

Osoba samotnie gospodarujgca - dochdd do 0Tak o Nie

1164,00 zt

Dochdd na cztonka rodziny - na osobe 0 Tak O Nie

w rodzinie do 900,00 zi

POZIOM WYKSZTALCENIA
Wyksztatcenie: Brak Tak
Wyksztatcenie: Podstawowe Tak
Wyksztatcenie: Gimnazjalne Tak
Wyksztatcenie: Ponadgimnazjalne Tak
Wyksztatcenie: Policealne Tak
Wyksztatcenie: Wyzsze Tak
OBYWATELSTWO

[ ] obywatelstwo polskie
[_] brak polskiego obywatelstwa - obywatel UE
[ ] brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowcem

STATUS NA RYNKU PRACY
Oswiadczam, ze:

Jestem osobg bezrobotng, zarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy 0 tak o nie

Jestem osobg bezrobotng, niezarejestrowang w powiatowym urzedzie

oracy o tak o nie

Jestem osobg pracujgcg (zatrudniong na podstawie umowy o prace, o

dziefo, zlecenia, powotania, itp.) D tak o nie

Jestem osobg bierng zawodowo o tak o nie

STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Oswiadczam, ze:

Jestem osobg obcego pochodzenia?, tj. cudzoziemcem, osoba, ktdra nie | o tak o nie

2 Osoby z krajéw trzecich/osoby obcego pochodzenia - jesli zaznaczono TAK nalezy przedtozy¢ kserokopie
zezwolenia na pobyt staty lub czasowy lub karte pobytu lub zezwolenie na pobyt rezydenta dtugoterminowego UE
lub dowdd osobisty z UKR.
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posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow

Jestem 0sobg pochodzacy z krajow trzecich?, tj. obywatelem kraju spoza

UE Iub bezpanstwowcem lub 0sobg bez ustalonego obywatelstwa 0 tak o nie

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej (wtym | o tak o nie

spotecznosci marginalizowane;)? 0 odmowa
odpowiedzi

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do o tak o nie

mieszkan

Jestem o0sobg z niepetnosprawnosciami o tak o nie
0 odmowa

- wymagam dodatkowych usprawnien o tak o nie odpowiedzi

rodzaj wymaganych usprawnien: .........cccccccvveeeeeeriiiiiiinnnnns

W projekcie jestem zainteresowana/zainteresowany:

o Pobytem w Dziennym Domu Pomocy
o Pobytem w Klubie Seniora

OSWIADCZENIA

0 Oswiadczam, ze wszystkie dane w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

o Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,Razem Tworzymy Dobro GC i GB” nr FEPK.07.18-
IP.01-0058/23 realizowanym przez Stowarzyszenie Razem Tworzymy Dobro
wspotfinansowanym przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

0 O$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie,
akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim
postanowien.

0 Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.
233 Kodeksu karnego za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen, na podstawie ktorych
zostatem/-am zakwalifikowany/-a do udziatu w projekcie.

Data Czytelny podpis kandydata

Zatgcznik nr 1 — Odwiadczenie o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjna.

3 Mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska, mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.



