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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

pn. ,,Klub Seniora w Horyncu-Zdroju odpowiedzig na potrzeby

mieszkancow!”

FORMULARZ ZGLOSZENIA/REKRUTACYJNY DO PROJEKTU PN.

,,Klub Seniora w Horyncu-Zdroju odpowiedzig na potrzeby

mieszkancow!”

Przed zlozeniem wypetnionego formularza prosimy o zapoznanie sie z ,, Regulaminem

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” dostegpnym na Www.gminahoryniec.pl

lub w Biurze Projektu.

Informacje wypelniane przez Instytucj¢ przyjmujaca formularz

Data przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz



http://www.lesko.pl/

UWAGA:

1.

w

Formularz zgloszeniowy do projektu powinien by¢ wypelniony elektronicznie lub
odrecznie drukowanymi literami w sposob czytelny i bez skreslen dlugopisem
koloru niebieskiego.

W przypadku dokonania skreslenia, prosz¢ postawi¢ paratke wraz z datg (obok
skre$lenia), a nastepnie zaznaczy¢ prawidlowa odpowiedz.

Brak wymaganych informacji moze skutkowa¢ przyznaniem mniejszej liczby punktow.
Prosimy o zachowanie kopii skiadanych dokumentow rekrutacyjnych poniewaz
oryginal nie podlega zwrotowi.

Wiasciwa odpowiedZz prosze zaznaczyé poprzez wstawienie w zaznaczone pole O
znaku: X

1 | Imie i Nazwisko
2 | PESEL
3 | Pleé o Kobieta o Mezczyzna
4 | Adres zamieszkania | Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Obszar zamieszkania | o miejski o wiejski
5 | Telefon kontaktowy




Adres e-mailowy
(jezeli uczestnik
projektu posiada)

Wyksztalcenie

0 Nizsze niz podstawowe (Brak formalnego wyksztatcenia)

o Podstawowe (Ksztafcenie ukornczone na poziomie szkoty
podstawowej)

o Gimnazjalne (Ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoly
gimnazjalnej)

o Ponadgimnazjalne (Ksztafcenie ukornczone na poziomie szkoty
Sredniej /wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe)

o Pomaturalne/Policealne (Ksztalcenie ukoniczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkotly sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

0 Wyisze (Petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

Status osoby na
rynku pracy:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
(zaznaczy¢é wiasciwe, zgodnie z definicjq na koncu formularza):

O Bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
o w tym dlugotrwale bezrobotna

O inne

O Bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
o w tym dlugotrwale bezrobotna

O inne

o Bierna zawodowo

O w tym osoba uczaca si¢

O w tym nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

O inne

o Osoba pracujaca, w tym:

O osoba pracujgca w administracji rzadowe;j

O osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j




0 osoba pracujaca w MMSP

0O osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

0O osoba pracujgca na wlasny rachunek

0 osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie

O inne

Zawod wykonywany:

0 instruktor praktycznej nauki zawodu

0 nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

0 nauczyciel wychowania przedszkolnego

0 nauczyciel ksztatcenia zawodowego

0 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

0 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoleczne;j

O pracownik instytucji rynku pracy

o pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepcze]
o pracownik osrodka wsparcia ekonomii spolecznej

o pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

o rolnik

O inny

Wykonywany zawod ..........c.ooiiiiiiiiii e,

ZattUdNIONY Wi o.ueniitt ettt

Dodatkowe
informacje

Posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci

o Tak o Nie o Odmawiam odpowiedzi




Jestem osobg nalezaca do mniejszosci narodowej lub etniczne;,
migrantem, osobg obcego pochodzenia

o Tak o Nie o Odmawiam odpowiedzi

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostgpu
do mieszkan

o Tak o Nie

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j

o Tak o Nie o Odmawiam odpowiedzi

Oswiadczenia

Ja nizej podpisany/a pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnoS$ci za skladanie

oSwiadczen niezgodnych z prawda:

Oswiadczam, ze:

o zapoznalam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
,,Klub Seniora w Horyncu-Zdroju odpowiedzig na potrzeby mieszkancow!”
i akceptuje jego warunki;

Oswiadczam, ze spelniam kryteria formalne:

e Zamieszkuje na terenie gminy Horyniec - Zdroj
e Jestem w wieku 60+

o Jestem osoba niesamodzielna potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu z uwagi na stan zdrowia lub niepelnosprawnos¢ wymagajaca z
tego wzgledu opieki lub wsparcia w zwiazku
z niemozliwoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego — na podstawie zaswiadczenia
lekarza stanowiacego Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa z
projekcie

o TAK o NIE



Spelniam dodatkowo nastepujace warunki (kryteria merytoryczne):

e Jestem osobg samotnie zamieszkujaca i prowadzacg gospodarstwo domowe

o TAK o NIE

(Waga punktowa — 15 pkt.)

o Posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnos$ci — nalezy zataczy¢ kserokopi¢ orzeczenia
o niepetnosprawnosci

o TAK o NIE

(Waga punktowa — 10 pkt.)

Oswiadczam dodatkowo, ze spelniam nastepujace warunki:

1. Jestem osobg z niepetnosprawnoscia i/lub osobg niesamodzielng, ktérej dochod nie
przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodu (na osobe samotnie gospodarujaca
lub na osobe w rodzinie), o ktorym mowa w ustawie z dnia 12.03.2004 r. o pomocy
spotecznej ,

o TAK o NIE
(Waga punktowa — 15 pkt.)

2. Jestem osobg zaliczajaca si¢ do ponizej podanej grupy:
o doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia (na podstawie o$wiadczen kandydata w

tym zakresie — zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji
I uczestnictwa w projekcie)

o TAK o NIE
(Waga punktowa — 15 pkt.)

e ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
(na podstawie kserokopii orzeczenia o niepetnosprawnosci)

o TAK o NIE  (Waga punktowa — 15 pkt.)



e zniepelnosprawnos$cia sprzezong oraz z zaburzeniami psychicznymi, w tym
(z niepetnosprawnoscig intelektualng i z calosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

(na podstawie kserokopii orzeczenia o niepetnosprawnosci)

o TAK o NIE (Waga punktowa — 15 pkt.)

3. Kkorzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (a zakres wsparcia dla
mnie lub mojej rodziny nie bedzie powielat dziatan, ktore ja lub moja rodzina
otrzymala lub otrzymuje z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa w ramach
dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w Programie Operacyjnym Pomoc
Zywno$ciowa)

o TAK o NIE

(Waga punktowa — 15 pkt.)

Oswiadczam dodatkowo, Ze na dzien rekrutacji uczestnikow projektu nie korzystatam /em z
rodzajowo tozsamego wsparcia w ramach innych projektéw wspdtinansowanych ze srodkéw

EFS w ramach RPO WP 2014-2020

o TAK o NIE

Posiadam dochod na osob¢ w rodzinie w wysokosci miesi¢cznej .......cceuveeeeen.. zl
(zgodnie z ustawg z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej)

W przypadku niedostarczenia wymaganych zalgcznikow dot. kryteriow merytorycznych,
Whnioskodawca uzna, e kryterium nie jest spetnione i przyzna
0 pkt.



Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK (,,Kto sklada
zeznanie majace shuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub prawde zataja, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3”) niniejszym oSwiadczam, ze dane podane przeze
mnie s3 zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zostalam/lem poinformowany, ze projekt jest realizowany

ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

1. Wyrazam zgodg¢ na nieodplatne rozpowszechnianie mojego imienia i nazwiska, wizerunku
(zdjec), wywiadow i nagran z mojg osobg w materiatach informacyjno-promocyjnych,
stuzacych promocji Projektu, przygotowywanych przez Beneficjenta — Gming Horyniec -
Zdroj oraz podmioty zarzadzajace i nadzorujace Projekt i nie bede z tego tytulu wnosit
zadnych roszczen.

2. Zgoda, o ktorej mowa w pkt 1 nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie oraz obejmuje
wszelkie formy publikacji dotyczace Projektu, w szczegdlnosci: plakaty, ulotki, foldery, spoty
radiowo-telewizyjne, informacje na stronie www.gminahoryniec.pl, stronie projektu, fanpage
Gminy Horyniec - Zdrdj, w gazetach i w Internecie itp.

3. Wykorzystanie tych zdj¢¢ nie bgdzie stanowi¢ naruszenia moich dobr osobistych.

Podanie danych osobowych i udzielenie zgody na bezplatne wykorzystanie wizerunku
jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W przypadku zakwalifikowania do projektu oswiadczam, ze dostarcz¢ najpozniej
w pierwszy dzien wsparcia:

a) Deklaracje udziatu w Projekcie, zgodnie z zalacznikiem nr 4 do Regulaminu rekrutacji 1
uczestnictwa w projekcie,

b) Oswiadczenie Uczestnika projektu dotyczace danych osobowych, zgodnie z zatacznikiem
nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.


http://www.lesko.pl/

W przypadku zgtoszen dokonanych przez osoby z réznymi niepetnosprawnosciami,
prosze o podanie zakresu koniecznych udogodnien, ktére ewentualnie moglibySmy zapewnic:

Nr WYKAZ WYMAGANYCH ZAEACZNIKOW: Dotyczy do't\;/icezy
Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace potrzebe wsparcia w

L codziennym funkcjonowaniu : :

2 [ [

3 [ [

4,

5.

Data i Podpis osoby sktadajgcej zgtoszenie do udziatu w projekcie



