Eﬂ?ggg?sekie Rzeczpospolita AT Unia Europejska
) g - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoleczny
Program Regionalny

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie

Nr formularza rekrutacyjnego

T Data, godzina wptywu formularza

wypetnia realizator projektu

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

Tytut projektu CALODOBOWY DOM OPIEKI W STAREJ WSI

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podkarpackiego

Nazwa Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Numer konkursu RPPK.08.03.00-1P.01-18-050/20
Numer projektu RPPK.08.03.00-18-0061/20

Nazwa i numer osi priorytetowej: VIII Integracja spoteczna

Nazwa i numer dziatania: 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych

i zdrowotnych

Przed ztozeniem wypetnionego formularza prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
zwanym w dalszej czesci formularza ,, Regulaminem” dostepnym na http.//starawies.jezuici.pl/

UWAGA:

1.

Formularz rekrutacyjny do Projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrecznie drukowanymi literami w
sposdb czytelny i bez skresler dtugopisem koloru niebieskiego.

2. W przypadku dokonania skreSlenia, prosze postawi¢ parafke wraz z datg (obok skreslenia),
a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz.
3. Brak wymaganych informacji moze skutkowaé przyznaniem mniejszej liczby punktow.
4. Prosimy o zachowanie kopii sktadanych dokumentéw rekrutacyjnych poniewaz oryginat nie podlega zwrotowi.
Czesc A
1 | Imig
> | Nazwisko
3 | PESEL Wiek
4 | Ptec O Kobieta 0 Mezczyzna
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Kod pocztowy
5 Adres Miejscowosé
zamieszkania
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Obszar zamieszkania O miejski O wiejski
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http://starawies.jezuici.pl/

Telefon kontaktowy

6 | Dane kontaktowe | Adres e-mailowy
(jezeli uczestnik
posiada)

Czes¢ B

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a pouczony/a i swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda wynikajacej z art. 233 § 1 KK (,,Kto sktada zeznanie majace stuzyé¢ za dowéd w
postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub prawde zataja, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”) niniejszym o$wiadczam, ze dane podane
przeze mnie s3 zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze:

spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu projekcie tj. jestem osoba:

a) zamieszkatg na terenie woj. podkarpackiego w powiecie brzozowskim,

b) w wieku poprodukcyjnym po 60 roku zycia, ktéra réwnoczesnie potrzebuje wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu tj. tj. osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnosé wymaga opieki
lub wsparcia w zwigzku z niemozliwoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wytaczenia spotecznego i zwalczenia ubdstwa z 08.07.2019 r.

nie mam przeciwskazan lekarskich do skorzystania ze wsparcia CDO w Starej Wsi (do dokumentacji

rekrutacyjnej dotqgczam zaswiadczenie lekarskie wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2)

posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu:
O LEKKIM o UMIARKOWANYM o ZNACZNYM

(do dokumentacji rekrutacyjnej dotgczam kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci)

jestem osobg doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia (do dokumentacji rekrutacyjnej dotgczam
oswiadczenie wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do Regulaminu )

jestem osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa (do dokumentacji  rekrutacyjnej
dofqgczam oswiadczenie wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do Regulaminu )

jestem osobg samotnie gospodarujgcy, ktdrej dochdd nie przekracza obowigzujgcego 150% kryterium
dochodowego?

jestem osobg samotnie gospodarujaca, ktérej dochdd przekracza 150% kryterium dochodowego?

jestem osoba zamieszkujaca w rodzinie, w ktérej dochdd na osobe w rodzinie nie przekracza 150% kryterium
dochodowego 3

jestem osobg zamieszkujaca w rodzinie, w ktérej dochdd na osobe w rodzinie przekracza 150% kryterium
dochodowego *

aktualnie jestem osobg korzystajgcg z opieki instytucjonalnej i zamierzam jg opusci¢ na rzecz ustug
Swiadczonych przez Catodobowy Dom Opieki w Starej wsi

10

zapoznatam/em sie z petng dokumentacjg projektu w szczegdlnosci z Regulaminem Rekrutacji i Udziatu
w Projekcie i w przypadku koniecznosci zastosowania przez komisje rekrutacyjng tzw. ,kryterium
rozstrzygajgcego” (§ 4, ust. 6,pkt 6.3 Regulaminu Rekrutacji) zobowigzuje sie do udzielenia informacji
dotyczacej mojej sytuacji materialnej — dochodu

11

dobrowolnie zgtaszam swdj udziat do Projektu

12

wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w Formularzu rekrutacyjnym (zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. 2018 poz. 100; Art. 1.1 Ustawe stosuje sie do ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych w zakresie okreslonym w art.2 i art.3 rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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. UEL119

1701,00 zt x 150% = 1051,50 zt
2701,00 ztx 150% = 1051,50 zt

3$528,00 zt x 150%
4528,00 zt x 150%

792,00 zt
792,00 zt
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204.05.2016, str.1), zwanego dalej ,rozporzadzeniem 2016/679”), zwigzanych z przeprowadzeniem
rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania
Beneficjenta z obowigzkéw wobec Instytucji Posredniczgcej. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie
danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania

jestem swiadomy/a, ze: podanie danych osobowych i udzielenie zgody na ich przetwarzanie jest
13 | o | dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu

jestem Swiadomy/a, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania,
14 | o | zgodnie z zapisami rozdziatu 4 ustawy o ochronie danych osobowych dotyczacej praw osoby, ktérej dane
dotyczg

15 | o | wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji droga telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail)

zapoznatem/tam sie z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz Umowy uczestnictwa,
ktore akceptuje i w przypadku zakwalifikowania do Projektu deklaruje ich przestrzeganie, w tym
potwierdzam swiadomos¢ o zobowigzaniu dotyczacym przekazania Organizatorowi wszelkich danych
potrzebnych do realizacji Projektu

16 | O

jestem swiadomy/a, ze: Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
17 | o | Europejskiego Funduszu Spotecznego i realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

Czesc C
W przypadku zakwalifikowania mnie do Projektu:

1 wnosze o: uwzglednianie w jadtospisie mojej diety pokarmowej (nalezy wskaza¢ rodzaj diety)
2| olekkostrawna o cukrzycowa 0 niskottuszczowa 0 bezglutenowa DiNNa ....ccccvcviciicieeecene,

oswiadczam, ze najpdzniej w pierwszy dzien wsparcia dostarcze:

formularz danych osobowych (wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 5 do Regulaminu)

2 | o | deklaracje udziatu w Projekcie (wg wzoru stanowigcego zatqcznik nr 6 do Regulaminu)

oswiadczenie Uczestnika Projektu dotyczace wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych i udostepnianie wizerunku (wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 7 do Regulaminu)

3 | o | podpisze umowe uczestnictwa w Projekcie (wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 8 do Regulaminu)

Wykaz zatgcznikéw sktadanych z formularzem rekrutacyjnym TAK NIE
Zat. nr 2 — Zaswiadczenie lekarskie wskazujgce na potrzebe objecia wsparciem X | e
ustugami CDO° _
Zat. nr 3 - Oswiadczenie o doswiadczeniu wielokrotnego wykluczenia spotecznego | |
Zat. nr 4 - O$wiadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa | |
Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci O O
Czy Kandydat/tka jest osobg ubezwtasnowolniong? o TAK o NIE
jezeli tak to jest to ubezwtasnowolnienie: o CZESCIOWE 0 CAtOSCIOWE
Data Czytelny podpis osoby sktadajgcej formularz - Kandydata/tki do Projektu
Data Czytelny podpis prawnego opiekuna w przypadku, gdy Kandydat/tka

do Projektu jest osobg ubezwtasnowolniong

5 Zatacznik obowigzkowy
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