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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie

pt. ,Radosé¢ Zycia — Dzienny Dom Pobytu w Nowej Sarzynie”
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
pt. ,RADOSC ZYCIA — DZIENNY DOM POBYTU W NOWEJ SARZYNIE”

Prosze wypetni¢ wszystkie pola w czytelny sposdb:

Informacje wypetniane przez Beneficjenta

Data i godzina przyjecia
formularza

Podpis osoby przyjmujacej

Dane osobowe

Imie/Imiona

Nazwisko

o Kobieta

0 Mezczyzna

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Wiek w chwili przystapienia do projektu

PESEL

Adres zameldowania

Ulica

Nr domu

Miejscowos¢

Kod pocztowy
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Powiat

Wojewddztwo

Telefon kontaktowy

Informacje o
Kandydacie/Kandydatce

Obecnie korzystam z innych projektéw wspoétfinansowanych z Unii
Europejskiej

O TAK (JAKICH.. o )

o NIE

Jestem osobg niesamodzielng":
o TAK
o NIE

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywieniowa:
0 TAK
o NIE

Posiadam orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci:

o TAK

o NIE

Jestem osobg dos$wiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia?:
o TAK
o NIE

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezona?®

oraz zaburzeniami psychicznymi, w tym niepetnosprawnosci
intelektualnej lub/oraz catosciowych zaburzen rozwojowych:
o TAK

o NIE

Moj dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium
dochodowego, o ktdrym mowa w ustawie o pomocy spotecznej:
o TAK

o NIE
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Oswiadczam, iz:

1. Oswiadczam, ze samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam chec¢ udziatu w projekcie pt.
,Radoé¢ Zycia - Dzienny Dom Pomocy w Nowej Sarzynie” organizowanym przez Miasto i
Gmina Nowa Sarzyna/Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowej Sarzynie.

2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przyjetych kryteriach kwalifikacyjnych
do udziatu w projekcie pt. ,Rado$é¢ Zycia - Dzienny Dom Pobytu w Nowej Sarzynie”
realizowanym w okresie od 01.01.2020 r do 31.08.2020 r. przez Miasto i Gmina Nowa
Sarzyna/Miejsko-Gminny  Os$rodek  Pomocy  Spotecznej w  Nowej  Sarzynie,
wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 204-2020, Os
Priorytetowa VIII, Dziatanie 8.3. Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych
i wyrazam zgode na mdj udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

3. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany
ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Oswiadczam, Ze zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych
z realizacjg projektu, w tym réwniez po zakoriczeniu projektu.

5. W przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie pt. ,Rado$é¢ Zycia - Dzienny Dom
Pobytu w Nowej Sarzynie” zobowigzuje sie do dostarczenia wszelkich dokumentow
potwierdzajgcych dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym.

6. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej zart. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, osSwiadczam, ze wyzej wymienione
dane s3 zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

1. Osoba niesamodzielna to osoba, ktora ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielne wykonywania co najmniej jednej
Z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

2. Wielokrotne wykluczenie — rozumiane jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej przestanki z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej tj. m.in.
ubdstwa, bezrobocia, niepetnosprawnosci, sieroctwa, dftugotrwatej lub ciezkiej choroby itp.

3. Osoba z niepetnosprawnosciq sprzezong — osoba, u ktdrej stwierdzono wystepowanie dwdch lub
wiecej rodzajow niepetnosprawnosci.
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