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ANKIETA ZGLOSZENIOWA KANDYDATA/KANDYDATKI DO UDZIALU W PROJEKCIE

(osoba niesamodzielna)

DANE OSOBY ZAINTERESOWANEJ UDZIALtEM W PROJEKCIE

Imie i Nazwisko

PESEL

Wyksztatcenie

[ 1NIZSZE NIZ PODSTAWOWE (ISCED 0)
[ 1 PODSTAWOWE (ISCED 1)

[ 1 GIMNAZJALNE (ISCED 2)

[ 1 PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3)

[ 1 POLICEALNE (ISCED 4)

[ 1 WYZSZE (ISCED 5-8)

Miejscowos¢

Ulica i numer budynku/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Czy jestes osobg zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna? [ JTAK [ INIE

Czy jeste$ osoba bierng zawodowo, tzn. osobg ktéra pozostaje bez zatrudnienia i [ ITAK [ INIE

nie jest zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna lub poszukujaca

pracy?

Czy jestes osobg, ktora w tym tygodniu nie pracowata, jednoczesnie aktywnie [ ITAK [ INIE

poszukuje pracy i jest gotowa podjaé prace w tym tygodniu lub w tygodniu

nastepnym?

Czy jestes osobg, ktora: Jest zatrudniona [ ITAK [ ]INIE
Jest rolnikiem [ ITAK [ ]INIE
Jest przedsiebiorca [ ITAK [ ]INIE
Jest na urlopie macierzynskim [ ITAK [ ]INIE
Jest na urlopie rodzicielskim [ ITAK [ ]INIE
Jest na urlopie wychowawczym [ JTAK [ INIE
Uczy sie [ JTAK [ INIE
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Czy jeste$ osobg, ktora
bezposrednio lub jako
cztonek/cztonkini rodziny
korzysta ze $wiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawa z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub osobg
kwalifikujaca sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej,
tj. spetniajaca co najmniej jedna
z przestanek okreslonych w art.

7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

o pomocy spotecznej

[ JTAK [ INIE

Jesli TAK, wskaz przestanke/przestanki:

[ Jubdstwo

[ ]sieroctwo

[ ]1bezdomnos¢

[ ]bezrobocie

[ ] niepetnosprawnos¢

[ ]dtugotrwata lub ciezka choroba

[ ]przemoc w rodzinie

[ ] potrzeba ochrony ofiar handlu ludZmi

[ ] potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

[ ]bezradnosé w sprawach opiekurnczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych

[ ]trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktérzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o
ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach

[ ] trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu
karnego

[ ] alkoholizm lub narkomania

[ ]zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa

[ ] kleska zywiotowa lub ekologiczna

Czy jestes osoba, o ktorej mowa
w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym?

[ ITAK [ INIE

Jesli tak, wskaz odpowiednia kategorie:

[ ] bezdomny realizujgcy indywidualny program wychodzenia z
bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej

[ ]uzaleznienie od alkoholu

[ ] uzaleznienie od narkotykow lub innych srodkéw odurzajgcych

[ ]chory psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia
psychicznego

[ ]dtugotrwale bezrobotny w rozumieniu przepisdw o promaocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

[ ]1zwalniany/a z zaktadu karnego, majacy/a trudnosci w integracji ze
Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotfecznej

[ ]uchodzca realizujgcy indywidualny program integracji, w rozumieniu
przepisOw o pomocy spotecznej

[ ]osoba niepetnosprawna, w rozumieniu przepisdw o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

Czy jeste$ osobg, o ktérej mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o [ JTAK [ ]INIE
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, tj. osobg, ktora jest

cztonkiem rodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-

wychowawczych ?

Czy jeste$ osoba niesamodzielng, tj. osobg, ktdra ze wzgledu na podeszty [ 1TAK [ INIE

wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w
zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego?

Czy jestes osobg korzystajgcy

| [ 1TAK

[ INIE
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bezposrednio lub cztonkiem
rodziny korzystajgcej z pomocy
w ramach Programu
Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa?

Jesli TAK, podaj czy zostates/as objety/a dziataniami towarzyszgcymi

[ JTAK [ INIE

Jesli TAK, podaj jakiego rodzaju dziatania towarzyszace zostaty Ci
udzielone

Czy brates/as lub bierzesz [ 1TAK [ INIE lJesli TAK, podaj szczegétowe informacje:

obecnie udziat w innych

projektach wspOHiNANSOWANYCh ||| | e ssss s e ssss s sessss s ssssenas

przez Unie Europejska?

Czy jestes osobg nalezacgy do [ 1TAK [ INIE [ 1ODMOWA ODPOWIEDZI

mniejszosci narodowej lub

etnicznej, migrantem, osobg

obcego pochodzenia?

Czy jestes osoba bezdomna lub [ 1TAK [ INIE

dotknietg wykluczeniem z

dostepu do mieszkan?

Czy posiadasz wazne orzeczenie | [ ] TAK [ INIE [ ]ODMOWA ODPOWIEDZI

. T

o niepetnosprawnosci? Jesli TAK:
UStalony SEOPIEN .....oceeceieeereccceecer e crnersee e cnssecresnas e snssnesssesnassnsssssesansns
Rodzaj niepetnosprawnosci/ symbol .........oeeeeeererereveneereneneeesesseesessens
WaAZNOSC OFZECZENIA ....ueeeeeeernceceecnnssecereraesseestssnseseessassssseessssnsssasnasssssssesaes

Czy jeste$ osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (inne niz wymienione powyzej)?

[ ITAK [ INIE [ ]ODMOWA ODPOWIEDZI

Dane dotyczace
opiekuna

faktycznego [ ]TAK

faktycznych:

Do udziatu w projekcie wskazuje opiekuna faktycznego/opiekunéw faktycznych

[ 1NIE

Jesli tak — prosze podaé imie i nazwisko opiekuna faktycznego/opiekunéw

Ocena sytuacji
finansowe;j

Dostarcze dokumenty dotyczgce mojej sytuacji finansowej, celem obliczenia

ewentualnej odptatnosci za ustugi w ramach projektu?

Projekt wspdtfinansowany jest przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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[ ITAK [ INIE

Jesli NIE — przyjmuje do wiadomosci, iz nie otrzymam dodatkowych 5 punktéw w
kryterium odnoszacym sie do sytuacji finansowej kandydata/kandydatki do udziatu
w projekcie, a w przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie ponosi¢ bede

odptatnos¢ za ustugi w ramach projektu

Inne waine
informacje

Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,Ustugi spoteczne dla senioréw. Edycja 3” wspoétfinansowanym
przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego na zasadach i warunkach

wskazanych przez Realizatora.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, organizacji i oceny
projektu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb 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)

Przyjmuje do wiadomosci, iz niniejsza ankieta jest zgtoszeniem checi udziatu w projekcie. W procesie
rekrutacyjnym niezbednym bedzie ztozenie kompletu dokumentéw rekrutacyjnych w zakresie wskazanym

przez Realizatora projektu.

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawda.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulaminem projektu i nie wnosze do niego zastrzezen.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z kryteriami oceny kandydatéw/ek do udziatu w projekcie i nie wnosze

do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria udziatu w projekcie.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na weryfikacje mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie w terminie

do 6 miesiecy od zakonczenia udziatu.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na zebranie przez Realizatora projektu dodatkowych danych (jezeli bedzie

do wymagane do sprawozdawczosci projektu), réwniez po zakoriczeniu udziatu w projekcie.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na ocene poziomu samodzielnosci w wykonywaniu czynnosci dnia

codziennego.
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych oswiadczer, oswiadczam,

ze informacje zawarte w niniejszej ankiecie sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Data wypetnienia:

Czytelny podpis:

Projekt wspdtfinansowany jest przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego



