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Zalacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji 1 udziatu

w projekcie pn. ,,Gmina Szczecinek wspiera seniorow”

KARTA ZGLOSZENIA

do projektu ,,Gmina Szczecinek wspiera seniorow”

realizowanego przez Gming¢ Szczecinek w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego, umowa nr RPZP.07.06.00-32-K006/21-00

DANE UCZESTNIKA

Nazwisko i1 imi¢/imiona

2. | Data urodzenia
3. | Adres zamieszkania lub pobytu
4. | Gmina
5. | Powiat
6. | Wojewoddztwo
7. | Obszar [ ] wiejski [] miejski
8. | Adres do kontaktu / korespondencji

(Nalezy wypehi¢ tylko w sytuacji,

jezeli adres do kontaktu jest inny niz

adres zamieszkania podany w

pozycjinr 3)
9. | Numer telefonu kontaktowego
10.| Ple¢ [ ] kobieta

[ ] mezczyzna

11.| Wiek w chwili przystapienia do

projektu
12.| Adres email (pole nieobowiazkowe)
13.]| Nr ewidencyjny PESEL
14.| Zawod
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15.

Wyksztatcenie

[ ] brak

[ ] nizsze niz podstawowe
[ ] podstawowe

[ ] gimnazjalne

[ ] ponadgimnazjalne

[ ] zawodowe

[ ] policealne
[ ] wyzsze

16.

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystapienia do projektu

[ ] zatrudniony,
[ ] bezrobotny/a (zarejestrowana w urzedzie pracy)

[ ] nieaktywny/a zawodowo

17.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci

[ ] nie posiadam
[ ] posiadam

[ ] odmowa podania informacji

18.

Osoba z trudno$ciami w poruszaniu/
niesamodzielna

[ ] nie
[] tak

[ ] odmowa podania informacji

19.

Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, emigrant,
osoba obcego pochodzenia

[ ] nie
[] tak

[ ] odmowa podania informacji

20.

Osoba bezdomna lub dotknigta
wykluczeniem z dostgpu do
mieszkan

[ ] nie
[] tak

[ ] odmowa podania informacji

21.

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

[ ] nie
[ ] tak

[ ] odmowa podania informacji
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Kryteria udzialu w ,,Gmina Szczecinek wspiera seniorow”

Tak Nie
(prosze postawi¢ znak X przy wybranych odpowiedziach)

zamieszkuje na terenie Gminy Szczecinek

ukonczytam/tem 60 lat

jestem nieaktywna/y zawodowo

jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w ramach
RPO WZ na lata 2014-2020

Jestem osoba niesamodzielng  (potrzebujaca  wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu)

jestem osoba zagrozong ubdstwem i/lub wykluczeniem
spotecznym, tj. korzystam ze $wiadczen pomocy spolecznej
zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej lub kwalifikuje si¢ do
objecia wsparciem z pomocy spotecznej, tj. spetniam co
najmniej jedna z przeslanek okreslonych w art. 7 ustawy
0 pomocy spolecznej

jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

jestem osobg, ktorej dochod nie przekracza 150% wlasciwego
kryterium dochodowego, o ktorym mowa w ustawie o pomocy
spotecznej (). 1 164,00 zl na osobe samotnie gospodarujaca lub
900,00 zt na osobg¢ w rodzinie)

jestem osoba korzystajaca z PO PZ 2014-2020

Oswiadczam, ze:

1. Zostalem/lam poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego a udziat w zajeciach projektowych jest bezptatny.

2. Zobowigzuje si¢ do aktywnego uczestnictwa we wszystkich dziataniach przewidzianych w ramach
Projektu oraz do ich ukonczenia, zgodnie z zalozeniami projektowymi.

3. Wyrazam zgode¢ na udziat w badaniach ankietowych, ktore bedg prowadzone w trakcie
Projektu oraz po jego zakonczeniu (do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu).

4. Zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem rekrutacji i udzialu w Projekcie pn.: ,,Gmina Szczecinek
wspiera seniorow” 1 akceptuj¢ jego tresc.

5. Oswiadczam, i1z spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajagce do udzialu w projekcie
pn. ,,Gmina Szczecinek wspiera senioréw”.

6. Oswiadczam, iz wyrazam/nie wyrazam* zgode/zgody na wykorzystanie mojego wizerunku
w celach zwigzanych z promocja projektu ,, Gmina Szczecinek wspiera seniorow”.

7. Os$wiadczam, iz mam $wiadomos$¢, iz wszelkie dane osobowe dotyczace mojej osoby beda
przetwarzane przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Szczecinku.

8. Oswiadczam, iz deklaruje aktywny udzial w projekcie oraz S$cista wspoOtprace z Realizatorem
w trakcie jego realizacji.

9. Oswiadczam, iz zostalem poinformowany/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych o$wiadczen, o$wiadczam,
ze informacje zawarte w niniejszej deklaracji sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

data 1 podpis kandydata
Do formularza rekrutacyjnego nalezy zalaczy¢ :

1. Oswiadczenie o spehieniu kryteriow kwalifikowalnosci stanowigce zatgcznik nr 2.

2. Deklaracj¢ uczestnictwa — stanowigcg zatgcznik nr 4.

3. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - stanowiace zalacznik nr 3.

4. Orzeczenie/zaswiadczenie o niepelnosprawnosci, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub komisji
lekarskiej ZUS do celow rentowych, zaswiadczenie lekarza o chorobie psychicznej (jesli dotyczy).

5. Oswiadczenie uczestnika projektu — zatgcznik nr 7 do umowy.

*Niepotrzebne skresli¢



