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Biuro Projektu Zatqcznik nr 1 do REGULAMINU
o . REKRUTACIJI DO PROJEKTU
z siedzibg w taszczowie , . .
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e-mail: sekretariat@laszczow.pl
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asystencka”
KWESTIONARIUSZ — FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU
,taszczow blisko ludzi - kompleksowa opieka dzienna i asystencka”
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
wspoltfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

Dane osobowe:

1. Kraj

2. Imie

3. Nazwisko

4. PESEL

5. Wiek!

6. Ple k[ v [

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

.......................................................................... (data i czytelny podpis cztonka Komisji Rekrutacyjnej)

DATA ROZPOCZECIA

UDZIALU WE WSPARCIU | mrmemessssssssmsmmmmmmsessssssssssss s svsmssnnsanes (wypetnia Komisja Rekrutacyjna)

Dane kontaktowe

Kraj

Wojewaddztwo

Powiat

6. Dane kontaktowe
Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

7. Telefon kontaktowy

8. Adres e-mail

Oswiadczenie uczestnika:

1 Wypetni¢ w przypadku braku numeru PESEL
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informacje dotyczace sytuacji w momencie rozpoczecie udziatu w projekcie/

kryteria kwalifikowalnosci:

9. Wyksztatcenie:

(zaznaczy¢ wtasciwe
wpisujgc X w odpowiedniej
kratce)

[ ] nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[ ] podstawowe (ISCED 1)

[ ] gimnazjalnie (ISCED 2)

[ ] ponadgimnazjalne (ISCED 3)

[ ] policealne (ISCED4)

[ ] wyzsze (ISCED 5-8)

10. Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystapienia do projektu
(zaznaczy¢ wtasciwe
wpisujgc X w odpowiedniej
kratce)

[ ] w tym osoba uczaca sie (np. studenci)

|:| Osoba bierna |:| w tym- osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu
zawodowo: lub szkoleniu

[ ]inne

[ ] w administracji rzadowej

[ ] administracji samorzadowej

[ ]inne (np. uczelnia wyzsza)

[ ] wMmSP

|:| w organizacji pozarzagdowej

[ ] prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
|:| pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
WYKONYWANY ZAWOD:

|:| inny

[ ] instruktor praktycznej nauki zawodu

[ ] nauczyciel wychowania przedszkolnego

[ ] Osoba pracujaca: [ ] nauczyciel ksztatcenia zawodowego

|:| pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[ ] kluczowy pracownik instytucji pomocy i
integracji spotecznej

[ ] pracownik instytucji rynku pracy
[ ] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

|:| pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

[ ] pracownik oérodka wsparcia ekonomii
spotecznej

[ ] pracownik poradni psychologiczno -
pedagogicznej

[ ] rolnik
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[ ] niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[ ] Osoba bezrobotna

[ ] zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Status uczestnika projektu:

11. Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej? lub
etnicznej®, migrant, osoba
obcego pochodzenia*

[ ]Tak
[ ] Nie

[ ] odmowa podania informaciji

12. Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

[ ]Tak
[ ] Nie

13. Osoba z
niepetnosprawnosciami

|:| Tak
[ ] Nie

[ ] odmowa podania informaciji

14. Osoba w innej
niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

|:| Tak
[ ] Nie

[ ] odmowa podania informaciji

Deklarowana forma wsparcia

Ustugi asystenckie w miejscu zamieszkania

Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania

Ustugi opiekuncze w formie dziennej (DDP)

Ja nizej podpisana/podpisany o$wiadczam, ze:

Wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.

Zostatem poinformowany o mozliwosSci odmowy podania danych wrazliwych

(tj. osoby

z niepetnosprawnosciami; migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci; osoby z innych grup

w niekorzystnej sytuacji spotecznej).
Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem udzielania wsparcia.

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do wypetniania dokumentéw

zwigzanych z projektem, w tym kontraktu socjalnego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Oswiadczeniem uczestnika projektu i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych przez Gmine taszczéw w ramach EFS+, zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 2 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

2 Mniejszosci narodowe w Polsce to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukraifiska,

zydowska.

3 Mniejszosci etniczne w Polsce: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
4 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.
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6. Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy/a, ze ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie.

7. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt wspotfinansowany jest ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

8. Oswiadczam, ze korzystam z petni praw publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

9. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu rekrutacyjnym oraz
innych oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji aplikacyjnej
odpowiadajg stanowi faktycznemu i s zgodne z prawda.

MIEISCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Kryteria punktowe oraz dokumenty na spetnienie kryteridw: (wypetnia Komisja

Rekrutacyjna)

Znaczny lub umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci:5 pkt

[ ] Tak -orzeczenie ON

[ ] Nie

Niepetnosprawnos¢ sprzezona:-5 pkt

[] Tak - oéwiadczenie/orzeczenie

[ ] Nie

Choroby psychiczne lub
niepetnosprawnos¢ intelektualna
(Kryterium nr 8)-5 pkt

[ ] Tak - o$wiadczenie

|:| Nie

Ocena stopnia samodzielnosci w
oparciu o sume punktow wg skal
Katza (ADL) i Lawtona

(Premiowane osoby z mniejszg liczbg
punktéw)

Wynik oceny funkcjonalnej: ..........c.c........ pkt.

Brak dotychczasowego korzystania z
ustug spotecznych swiadczonych przez
Gmine taszczéw

[ ] Tak — zaéwiadczenie z OPS

[ ] Nie




