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Tytul Projektu: Deinstytucjonalizacja ustug spolecznych na terenie gminy Olszyna,

nr projektu: FEDS.07.07-1P.02-0099/23

Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYJNY do projektu:
»Deinstytucjonalizacja uslug spolecznych na terenie gminy Olszyna”, nr projektu:
FEDS.07.07-1P.02-0099/23

Informacje wypetiane przez osobe przyjmujaca formularz

Numer formularza

Data i podpis osoby przyjmujacej formularz

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mnie/mojego podopiecznego do mieszkania treningowego

prowadzonego w ramach projektu.

I. DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA PROJEKTU
(wypelniamy drukowanymi literami / znak ,,X” we wlasciwej kratce)

Imig 1 nazwisko

Ple¢

Data urodzenia

PESEL

Obywatelstwo

Polskie 4
Obywatel kraju UE Q
Obywatel kraju spoza UE 1

Rodzaj uczestnika

Indywidualny Q
Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu O

Dane uczestnika

Wyksztatcenie

Brak U4

Srednie I stopnia lub niisze (ISCED 0-2) Q
(niepetne podstawowe, podstawowe, gimnazjum)
Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne
(ISCED 4) U1

(zasadnicza szkola zawodowa, liceum, technikum,
szkoty policealne)

Wyzsze (ISCED 5-8) U

(studia licencjackie, magisterskie, wyzsze studia
zawodowe, podyplomowe, doktoranckie)

Dane kontaktowe | Ulica




Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy, poczta

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Kraj

Obszar miejski 1

Obszar wiejski 4
(gminy wiejskie, wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys.
mieszkancow)

Tel. stacjonarny

Adres poczty e-mail

DANE DODATKOWE:

Osoba obcego pochodzenia tak U nie U
Osoba panstwa trzeciego tak U nie U
) Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej thc - d e -
Status uczestnika | (w tym spotecznosci marginalizowane) odmowa podania
projektu w chwili : : informacji Q
przystapienia Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z kO nie O
do projektu dostepu do mieszkan
Tak Q4 nie 4
Osoba z niepetnosprawnosciami odmowa podania
informacji 4
II DANE O STATUSIE KANDYDATA NA DZIEN ZEOZENIA FORMULARZA
REKRUTACYJNEGO

1. Spelniania kryterium formalnego

prosze zaznaczy¢ znak ,,X” we wladciwej kratce)

[ Os$wiadczam, ze jestem osoba, ktora posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

[1 Os$wiadczam, ze na dzien ztozenia Formularza Rekrutacyjnego do projektu mieszkam na terenie

Gminy Olszyna




III DANE UZUPELNIAJACE

— ZGODNIE Z ZAKRESEM DANYCH

PRZETWARZANYCH W SYSTEMIE SM EFS
wypelniamy drukowanymi literami / znak ,,X” we wlasciwej kratce)

Osoba bezrobotna

0 TAK NIE

W tym:

Osoba dlugotrwale bezrobotna
Inne

Osoba bierna zawodowo (osoba, ktora nie
pracuje i nie jest bezrobotna)

TAK NIE

W tym:

Inne
Osoba uczaca sie
Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba pracujaca

TAK ONIE

W tym:

osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek
osoba pracujaca w administracji rzagdowej

osoba pracujgca w administracji samorzadowej [z
wylaczeniem szkot 1 placowek systemu oswiaty |

[ osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

[ osoba pracujaca w MMSP

[] osoba pracujgca w duzym przedsi¢biorstwie

[] osoba pracujaca w podmiocie wykonujacym
dziatalnos$¢ lecznicza

] osoba pracujaca w szkole lub placowce systemu
oswiaty (kadra pedagogiczna)

[] osoba pracujaca w szkole lub placowce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[] osoba pracujaca w szkole lub placowce systemu
oswiaty (kadra zarzadzajaca)

[] osoba pracujaca na uczelni

] osoba pracujaca w instytucie naukowym

] osoba pracujaca w instytucie badawczym

[] osoba pracujgca w instytucie dzialajagcym w ramach
Sieci Badawczej Lukasiewicz

[ osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[ osoba pracujgca w dla federacji podmiotdw systemu
szkolnictwa wyzszego 1 nauki

[] osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej
[J Inne

Oooggooogl g oo




IV Kryteria premiujace
wypelniamy drukowanymi literami / znak ,,X” we wlasciwej kratce)

[1 osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

] osoba z niepetnosprawnoscia sprz¢zong

[] osoba z chorobami psychicznymi

[ osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng

[ osoba z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi
(W rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg

Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD10) *

W tym:

[ osoba korzystajace z programu FE PZ

[ osoba zamieszkujace samotnie 1pkt;

* Za osobe z cato§ciowymi zaburzeniami rozwojowymi uznaje si¢ osobe, u ktorej
zdiagnozowano zaburzenie mieszczace si¢ w grupie F84 ICD-10 (np. autyzm dziecigcy,
zespoOl Aspergera), potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim, opinig psychologiczng lub
innym dokumentem diagnostycznym wskazujacym na rozpoznanie zgodne z tg klasyfikacja.

Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego:

a) ,,Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane zawarte w karcie sg zgodne ze stanem
prawnym 1 faktycznym”

b) ,,O$wiadczam, Ze samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢¢ udziatu w
projekcie organizowanym przez ~ Gmin¢ Olszyna/Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Olszynie”,

¢) ,0O$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z ,,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie’ 1 akceptuje jego warunki oraz wyrazam gotowos$¢ podpisania deklaracji
uczestnictwa w ramach projektu”,




d) ,,Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu
realizacji 1 monitoringu projektu ,.Deinstytucjonalizacja uslug spolecznych na
terenie gminy Olszyna” i umowy FEDS.07.07-IP.02-0099/23-00 (ustawa z dnia 10
maja 2018r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 zez zm.). Jest
mi znane prawo dostepu do moich danych osobowych i ich modyfikacji”,

e) Zostalem/am poinformowany/a 0 wspotfinansowaniu projektu
,Deinstytucjonalizacja uslug spolecznych na terenie gminy Olszyna” ze $rodkow
Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027 w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus,

f) Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie Kwestionariusza rekrutacyjnej nie jest rOwnoznaczne
z zakwalifikowaniem si¢ do udziatu w projekcie.

Do formularza zgloszeniowego zalaczam:
1) orzeczenia o stopniu  niepetnOSPrawnos$Ci  Nl......ccccoecvvevvieeviieeveeneennnans z dnia

Miejscowosc, data Podpis



