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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

,Deinstytucjonalizacja ustug opiekunczych w Domu Seniora Gorski Zakatek, nowe miejsca
opieki dziennej oraz specjalistycznych ustug opiekuiiczych w domu”

Program: Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (EFS+), Dziatanie FESL.07.04 -
Ustugi spoteczne; nr projektu FESL.07.04-1Z2.01-05CC/23.

Forma wsparcia

1 A. Opieka dzienna (DDP)

L1 B. Opieka domowa

[1 C. Opieka specjalistyczna

A. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

IMIE (IMIONA): ..ot

NAZWISKO: ... e

PLEC: 0 KOBIETA [ MEZCZYZNA

PESEL: ..o

WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU: ..ot e
OBYWATELSTWO

L1 Obywatelstwo polskie

[1 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[1 Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezparnstwowiec
WYKSZTALCENIE

0 SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)
przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum

[0 PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)

osoby, ktore ukonczyly szkote: zawodowag (a po 2017 r. szkote branzowa | stopnia), liceum,
technikum, liceum uzupetniajgce, technikum uzupetniajgce, liceum profilowane, szkote branzowa
stopnia, szkote policealng

[0 WYZSZE (ISCED 5-8)
osoby, ktdre ukonczyly studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub inzynierskie, studia
magisterskie, studia doktoranckie

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE:
KRA: e e e
WOIEWODZWO: ... e e e e,
POWIAT: e e e e

GMINA: <. e e

KOD POCZTOWY: ...t e e e e e
MIEJSCOWOSC: ...t
TEL. KONTAKTOWY: <.t oo
ADRES E-MAILL: ..o e e e

B. SYTUACJA ZYCIOWA | ZDROWOTNA

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia

Osoba obcego pochodzenia - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co
najmniej jeden z rodzicOw urodzit sie poza terenem Polski.

U TAK O NIE
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Osoba panstwa trzeciego
Osoba niebedaca obywatelem UE, EOG, czy Szwajcarii
O TAK [ONIE

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

Mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska.

Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
0 TAK [ONIE O Odmowa podania informaciji
Osoba z niepetnosprawnos$ciami

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pozn.
zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem pos$wiadczajgcym stan zdrowia.

Nalezy zatgczy¢ kserokopie waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci poswiadczonego przez
kandydata za zgodnos¢ z oryginatem lub inny dokument po$wiadczajgcy stan zdrowia.

U TAK O NIE [ Odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoby bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach); bez miejsca
zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantéw), osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale,
instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby
posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby zagrozone przemoca); nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce
sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie)

0 TAK O NIE

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

[ OSOBA BEZROBOTNA

osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia.
w tym:

L] dtugotrwale bezrobotna (osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy - w
przypadku oséb w wieku 25 lat i wiecej; osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy - w przypadku os6b w wieku ponizej 25 lat)

O inne

[1 OSOBA BIERNA ZAWODOWO

osoby uczgce sie, studenci studiéw stacjonarnych, emeryci, rencisci oraz osoby, ktére nie pracujq i
nie sa bezrobotne

w tym:

[1 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
[1 osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie

O inne

[0 OSOBA PRACUJACA

w tym:

[1 osoba prowadzaca dziatalnosé na wiasny rachunek
1 osoba pracujgca w administracji rzadowej
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L] osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkét i placéwek systemu
oSwiaty)

[] osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

[ osoba pracujgca w MMSP

[] osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[1 osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

[1 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

0] osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
[] osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajgca)

[1 osoba pracujgca na uczelni

[1 osoba pracujgca w instytucie naukowym

[1 osoba pracujgca w instytucie badawczym

[1 osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach sieci badawczej Lukasiewicz
[1 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

[1 osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i hauki
[1 osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

O inne (jakie?) .o.oovvevniiniiiiiiienn,

DODATKOWE KRYTERIA ROZPATRYWANE NA ETAPIE REKRUTACJI (PUNKTY
DODATKOWE) 10 PUNKTOW ZA KAZDE Z KRYTERIOW

Osoba z orzeczeniem o stopniu niepethosprawnosci w stopniu umiarkowanym lub znacznym
(wymagane orzeczenie o0 stopniu niepetnosprawnosci lub rownowazny dokument)

U TAK O NIE

Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong

(wymagane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub rownowazny dokument)

U TAK O NIE

Osoba z chorobami psychicznymi

(wymagane zaswiadczenie lekarskie lub réwnowazny dokument)

U TAK O NIE

Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng (wymagane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub réwnowazny dokument)

O TAK O NIE

Osoba z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa

Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD10)
(wymagany dokument potwierdzajacy powyzsze)

0O TAK O NIE
Osoba zamieszkujgca samotnie
0O TAK O NIE

Osoba korzystajaca z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnos$ciowg 2021-2027
(wymagane zaswiadczenie z OPS)

0 TAK O NIE
1. Czy osoba posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci / stopniu niesamodzielnosci?
0] Tak LI Nie Jesli tak, jaki StOPIEN: ......cooiiiiiieiiiiiie e
2. Choroby przewlekite / problemy zdrowotne (np. demencja, cukrzyca, ograniczenia ruchowe):

3. Czy osoba wymaga pomocy w codziennych czynnosciach (np. higiena, positki, poruszanie

sie)?
O Tak 1 CzesSciowo 1 Nie
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4. Czy osoba mieszka samotnie?
0] Tak LI Nie Jeslinie — Z KiM: oo

SZCZEGOLNE POTRZEBY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Czy w zwigzku z udziatem w projekcie posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby zwigzane z
niepetnosprawnoscia, stanem zdrowia lub innymi ograniczeniami, ktérych uwzglednienie jest
niezbedne do zapewnienia dostepnosci wsparcia?

I NIE

LI TAK

Jezeli TAK, prosze wskazaé potrzeby:

(] dostepnos¢ architektoniczna / ograniczenia w poruszaniu sie

[1 pomoc osoby towarzyszacej / opiekuna

L1 potrzeby zwigzane ze wzrokiem

L1 potrzeby zwigzane ze stuchem

L1 potrzeby zwigzane z komunikowaniem sie lub rozumieniem informaciji
L1 materiaty w formie dostosowanej do potrzeb uczestnika

NI USSR

C. INFORMACJE DODATKOWE

1. Skad osoba dowiedziata sie o projekcie?
O Internet O Urzad Gminy [ GOPS [ Rodzina OInNne ..........cccoeeeeiinnn.

2. Czy uczestnik korzysta z innej formy wsparcia dziennego (np. klub seniora, DDP)?
0l Tak LI Nie Jesli tak, JaKI J: ..oooiiiiiiiiiiee e

3. Zgoda na uczestnictwo:
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
akceptuje jego postanowienia oraz wyrazam che¢ udziatu w projekcie.

4. Ja nizej podpisany/a, pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oSwiadczen
niezgodnych z prawda, oSwiadczam, ze wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajag
stanowi faktycznemu.

Data: ................ Podpis uczestnika / opiekuna prawnego: ..........coooieuvririieeeeniiiiiieieeee e
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,Deinstytucjonalizacja ustug
opiekunczych w Domu Seniora Gorski Zakatek, nowe miejsca opieki dziennej oraz
specjalistycznych ustug opiekuriczych w domu”

Ja nizej podpisany/a, oSwiadczam, ze:

1. wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,Deinstytucjonalizacja ustug opiekuriczych w Domu
Seniora Gorski Zakatek, nowe miejsca opieki dziennej oraz specjalistycznych ustug
opiekunczych w domu”, realizowanym przez Elzbiete Szukis (Beneficjent), w ramach projektu
wspétfinansowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021 -2027 nr
projektu FESL.07.04-1Z.01-05CC/23,

2. zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i poszczegolnych
formach wsparcia, akceptuje jego warunki i spetniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajgce do
udziatu w projekcie, okreSlone w Regulaminie,

3. zamieszkuje lub pracuje na terenie gm. Wilkowice lub na terytorium woj. Slaskiego,

4. posiadam zaswiadczenie lekarskie i/lub badanie skalg Barthel i/lub orzeczenie o
niepetnosprawnosci potwierdzajace status osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu,

5. zobowigzuje sie w trakcie realizacji projektu lub / i po jego zakorczeniu do udziatu w badaniu
ewaluacyjnym, polegajacym na udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczace rezultatéw
projektu,

6. 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,

7. mam prawo do dostepu do tresci swoich danych i mozliwosci ich poprawienia, w sytuaciji, kiedy
zajdzie taka koniecznosc,

8. zobowigzuje sie do poinformowania 0 mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie w
okresie do 4 tygodni od zakonczenia w nim udziatu,

9. w czasie uczestnictwa w projekcie ,Deinstytucjonalizacja ustug opiekunczych w Domu Seniora
Gorski Zakatek, nowe miejsca opieki dziennej oraz specjalistycznych ustug opiekunczych w
domu” nie bede bra¢ udziatu w zadnym projekcie realizowanym ze srodkéw z Funduszy
Europejskich dla Wojewddztwa Slaskiego 2021-2027 oraz nie bede korzystaé w tym czasie z
innych sposobéw wsparcia o podobnym charakterze jak wyzej wymieniony projekt, jesli jednak
zdecyduje sie na udzial w innym projekcie, zobowigzuje sie do natychmiastowego
poinformowania o tym fakcie Beneficjenta.

10.zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych w projekcie
przez Zarzad Wojewédztwa Slaskiego petniacy role Instytucji Zarzadzajacej programu
Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027,

11.zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez
Beneficjenta Projektu.

Czytelny podpis uczestnika projektu: ........cccccvvvvviiiiiii,
Data: ....cooviiii e,
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