Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Palska Unie Europejska M ALO P O LSI(A

Zatacznik nr 1 do

REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

nr FEMP.06.26-1P.01-0257/24

"Aktywna integracja w Miescie Grybéw"

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dane kandydata/kandydatki

Lp.

Zakres danych: Dane:

Imie

Nazwisko

PESEL

Pte¢
[ KOBIETA [1 MEZCZYZNA

Data urodzenia

Obywatelstwo

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica
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Nr budynku

Nr lokalu

Gmina

Powiat

Kod pocztowy

9. [Telefon kontaktowy

10. | Adres e-maill

Oswiadczam, ze:

1. Jestem mieszkancem Miasta Grybdw i korzystam z pomocy OPS w Grybowie

] Tak [J Nie

Wymagany dokument potwierdzajgcy status: Zaswiadczenie z Osrodka Pomocy

Spotecznej w Grybowie

2. Naleze do nastepujacej grupy/grup docelowych:

a) osoba lub rodzina korzystajaca ze swiadczen z pomocy spotecznej
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b)

d)

] Tak 0 Nie

Wymagany dokument potwierdzajgcy status: zaswiadczenie z OPS lub inny

dokument potwierdzajgcy korzystanie ze swiadczen pomocy spotecznej.

osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze
zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji

opiekunczo-wychowawczych

O] Tak [0 Nie

Wymagany dokument potwierdzajgcy status: zaswiadczenie z wtasciwej

instytucji, zaswiadczenie od kuratora, wyrok sgadu lub inny dokument

potwierdzajgcy przebywanie uczestnika w pieczy zastepczej

osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i przestepczosci oraz osoby nieletnie zagrozone

demoralizacja i przestepczoscia

] Tak [0 Nie

Wymagany dokument potwierdzajgcy status: zaswiadczenie od kuratora,

zaswiadczenie z zaktadu poprawczego lub innej instytucji czy organizacji
spotecznej zajmujgcej sie pracg z nieletnimi o charakterze wychowawczym,
terapeutycznym lub szkoleniowym; inny dokument potwierdzajgcy
zastosowanie srodkow zapobiegania i zwalczania demoralizacji i

przestepczosci

osoby przebywajace i opuszczajgce mtodziezowe osrodki wychowawcze i

miodziezowe osrodki socjoterapii

] Tak 0 Nie
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f)

9)

Wymagany dokument potwierdzajgcy status: zaswiadczenie z osrodka, inny

dokument potwierdzajgcy przebywanie lub opuszczenie mtodziezowego

osrodka wychowawczego lub socjoterapii.

osoby z niepetnosprawnosciami

1 Tak 1 Nie

Wymagany dokument potwierdzajgcy status: orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym, orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci wydane w stosunku do oséb, ktore nie ukonczyty 16 roku
Zycia, orzeczenie o niezdolnosci do pracy, orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,
orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze
wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim, inne
rbwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.), w przypadku osoby
z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany

przez lekarza taki jak np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba

potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

] Tak [0 Nie

Wymagany dokument potwierdzajgcy status: zaswiadczenie od lekarza;

odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poswiadczajgcy stan zdrowia

osoby potrzebujgcej wsparcia

osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

] Tak ] Nie

Wymagany dokument potwierdzajgcy status: kwestionariusz oceny

funkcjonowania (przeprowadzonej wedtug wybranej przez realizatora metody)
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h)

)

lub zaswiadczenie od lekarza, lub odpowiednie orzeczenie lub innym dokument

poswiadczajgcy stan zdrowia

osoby opuszczajace placowki opieki instytucjonalnej, w tym

w szczegolnosci domy pomocy spotecznej

] Tak 1 Nie

Wymagany dokument potwierdzajgcy status: zaswiadczenie z placéwki opieki

instytucjonalnej lub inny dokument potwierdzajgcy przebywanie w placéwce

osoby w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do

mieszkan lub zagrozone bezdomnoscia

L] Tak [J Nie

Wymagany dokument potwierdzajgcy status: zaswiadczenie od wtasciwej

instytucji lub inny dokument potwierdzajgcy ww. sytuacje np. pismo ze
spétdzielni o zadtuzeniu (dopuszczalne jest réwniez potwierdzenie
kwalifikowalnosci uczestnika poprzez wywiad srodowiskowy przeprowadzony
przez beneficjenta z osobg bezdomng lub w kryzysie bezdomnosci wraz z
oswiadczeniem osoby bezdomnej lub zagrozong bezdomnoscig w przypadku

braku mozliwosci uzyskania zaswiadczenia z instytucji pomocy spotecznej)

osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci, objete dozorem

elektronicznym

0 Tak 0 Nie

Wymagany dokument potwierdzajgcy status: zaswiadczenie z Krajowego

Rejestru Karnego
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K)

b)

osoby korzystajgce z programu Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnosciowg 2021-2027 (FE PZ)

] Tak 0 Nie

Wymagany dokument potwierdzajgcy status: dokument wystawiony przez

Osrodek Pomocy Spotecznej (OPS) lub przez organizacje partnerskg wydajgcg

Zzywnos$¢ zawierajgcy informacje o korzystaniu z programu FE PZ.
Jestem osoba:

doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia doswiadczajace
wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie
z powodu wiecej niz jednej z przestanek kwalifikujacych je do wsparcia
w projekcie lub spetniajace wiecej niz jedng przestanke okreslong w art.

7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

] Tak [0 Nie

Wymagany dokument potwierdzajgcy status: zaswiadczenie z OPS lub inny

dokument potwierdzajgcy korzystanie ze $wiadczen pomocy spotecznej.

wykluczong komunikacyjnie:

L] Tak 1 Nie

Wymagany dokument potwierdzajgcy status: weryfikowane na podstawie

oswiadczenia.

niekorzystajaca ze wsparcia w innym projekcie aktywizacji spoteczno-
zawodowej finansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus

] Tak ] Nie
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Wymagany dokument potwierdzajgcy status: weryfikowane na podstawie

oswiadczenia.

d) osoba, ktéra opuscita jednostke penitencjarng w terminie 12 miesiecy

[ Tak 1 Nie

Wymagany dokument potwierdzajgcy status: weryfikowane na podstawie

sSwiadectwa zwolnienia.

Czy posiada Pan/ Pani jakies szczegdlne potrzeby w zwigzku z Pana/Pani checia

udziatu w projekcie? Prosze zaznaczy¢ i/lub je krotko opisac.

a) Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg?

O] Tak ] Nie

(ProSze OpiSaC).......eiuiiriii i

b) Zapewnienie ttumacza jezyka migowego?

] Tak ] Nie

c) Zapewnienie druku materiatéw powiekszong czcionkg?

] Tak ] Nie

d) Potrzeba dostosowania positkow celem uwzglednienia specyficznych potrzeb

zywieniowych?

O Tak ] Nie

(Prosze opisac Jakie): ......c.ouiiieiiii
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e) Inne specjalne potrzeby?
] Tak ] Nie

(Prosze opisal JakKie): .. ..o
Ponadto oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie nr
FEMP.06.26-1P.01-0257/24 "Aktywna integracja w Miescie Grybow” i go
akceptuje.

2. Niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg
i znana jest mi tres¢ art. 233§ 1 kodeksu karnego o odpowiedzialnosci karnej za
podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Mam réwniez prawo do dostepu do
tresci swoich danych i mozliwosci ich poprawienie, w sytuaciji, kiedy zajdzie
taka koniecznosc.

3. Niniejszym oswiadczam, ze deklaruje swoj udziat w niniejszym projekcie,

w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w nim.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutaciji
zgodnie z rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119, s.1), zw. RODO.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/kandydatki
Podpis opiekuna prawnego
kandydata/kandydatki (jesli dotyczy)
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