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Projekt ,,Ustugi spoteczne blisko ludzi -wsparcie dla osdb starszych i z niepetnosprawnosciami na terenie Gminy

Wartkowice” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027

Zat. nr 1 do
Regulaminu rekrutaciji
i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

l. Dane podstawowe Imie

Nazwisko

Pte¢

Data urodzenia

Il. | Adres zamieszkania Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewodztwo

lll. | Dane kontaktowe Nr telefonu

Adres e-mail

XN NOo RN =AW=

Adres do
e-doreczen

IV. | Status osoby z Stopienh orzeczenia o niepetnosprawnosci:
niepetnosprawnoscia | O znaczny

mi O umiarkowany

O lekki

Orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do samodzielne;j
egzystencji na podstawie odrebnych przepiséw [Tak CINie

Orzeczenie o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na
podstawie odrebnych przepisow COTak CINie

Osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy
z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, {j.:

O chora psychicznie i wykazujgca zaburzenia psychotyczne
O upos$ledzona umystowo

Owykazujgca inne zakitdécenia czynnosci psychicznych
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KRYTERIA PREMIUJACE (pierwszenstwa)
Prosze zaznaczy¢ X jesli spetnia Pan/Pani kryteria premiujgce (Jesli nalezy Pan/Pani do grupy
0s6b preferowanych do objecia wsparciem, to otrzyma Pan/Pani dodatkowe punkty w procesie
rekrutacji. Jesli nie spetnia Pan/Pani kryteriow preferowanych nadal mozliwy jest udziat w

projekcie).

Osoba o znacznym/
umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci lub
tozsamym na podstawie
odrebnych przepiséw (1 pkt)

O Tak

O Nie

Osoba z
niepetnosprawnoscig
sprzezong (1 pkt)

O Tak

O Nie

Osoba z
niepetnosprawnoscig
intelektualng (1 pkt)

O Tak

O Nie

Osoba z chorobami
psychicznymi (1 pkt)

O Tak

O Nie

Osoba z catosciowym
zaburzeniem rozwojowym

(1 pkt)

O Tak

O Nie

Osoba lub rodzina

korzystajgca z Funduszu
Europejskiego na Pomoc
Zywnosciowg 2021-2027

O Tak

O Nie

Osoba zamieszkujgca
samotnie (1 pkt)

O Tak

O Nie

INNE INFORMACJE O KANDYDATCE/-CIE DO PROJEKTU

Czy istniejg jeszcze inne
informacje na temat Pana/
Pani potrzeb/probleméw
spotecznych?

OTak, jakie?

CINie
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Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane zawarte w niniejszym dokumencie, jak rowniez
w innych dokumentach dotgczonych do niniejszego formularza sg prawdziwe i zobowigzuje
sie do niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach w tym np. o zmianie: nr
telefonu, adresu, statusu na rynku pracy.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Ustugi spoteczne blisko ludzi-wsparcie dla oséb starszych i z niepetnosprawnosciami na
terenie Gminy Wartkowice” oraz z zatgcznikami do ww. regulaminu i w petni akceptuje jego
warunki.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych
w ramach realizacji niniejszego projektu.

4. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt ,Ustugi spoteczne blisko ludzi-
wsparcie dla oséb starszych i z niepetnosprawnosciami na terenie Gminy Wartkowice” jest
wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027.

5. Akceptuje fakt, ze ztozone przeze mnie dokumenty rekrutacyjne nie sg rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w
Projekcie nie bede wnosit/-a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora projektu.

6. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, rownoczesnie
zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie
poinformuje o tym wskazang w Regulaminie naboru i uczestnictwa osobe/ jednostke.

7. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

data, czytelny podpis kandydata/ki lub opiekuna prawnego
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LACZNA LICZBA PRZYZNANYCH PUNKTOW:

Kwalifikacja do projektu TAK NIE

Decyzja

Lista rezerwowa

Komisja rekrutacyjna Data Podpis
/imie, nazwisko, stanowisko
w projekcie/




