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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

ROZWOJ USLUG SPOLECZNYCH POPRZEZ PODNIESIENIE JAKOSCI

| DOSTEPNOSCI WSPARCIA RODZINY W GMINIE CIASNA

Tytut projektu:

Rozwdj ustug spotecznych poprzez podniesienie jakosci i dostepnosci
wsparcia w Gminie Ciasna

Numer projektu:

RPSL.09.02.01-24-0304/19-002

Os priorytetowa:

IX. Wtgczenie spoteczne

Dziatanie:

9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne

Podziatanie:

9.2.1. Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych -ZIT

Prosimy wypetnic¢ czytelnie, drukowanymi literami wszystkie biate pola oraz zaznaczy¢ odpowiedni

kwadrat.

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie (imiona)
Nazwisko
Pesel
Wiek Ptec 0 kobieta 0O mezczyzna
Q Brak ISCED 0 (brak formalnego wyksztatcenia)
Q Podstawowe ISCED 1 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
Q Gimnazjalne ISCED 2 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
O Ponadgimnazjalne ISCED 3 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej)
Q Policealne ISCED 4 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
Wyksztatcenie . . ] . o »
O Woyisze krotkiego cyklu ISCED 5 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow
Nauczycielskie Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikéw Stuzb Spotecznych)
O Wyisze licencjackie ISCED 6 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych
licencjackich)
Q Woyisze licencjackie ISCED 7 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych
magisterskich)
Q Woyisze licencjackie ISCED 8 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych
doktoranckich)
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DANE KONTAKTOWE KANDYDATA
(adres zamieszkanie wg Kodeksu Cywilnego?)

Uli Numer
ica
domu/lokalu
- > Kod

Miejscowos¢

pocztowy
Powiat Gmina
Wojewoddztwo

. Telefon

Adres e-mail

kontaktowy

STATUS

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujacg na terenie Gminy
Ciasna (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) o tak O nie

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujacg tereny objete
rewitalizacja w Gminie Ciasna (zgodnie z Lokalnym Programem o tak O nie
Rewitalizacji Gminy Ciasna 2017-2023)

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca (prosze podac¢ nazwe
i adres Pracodawcy oraz wykonywany zawdd):

Nazwa i adres Pracodawcy:

o tak O nie
Wykonywany zawoéd:
Oswiadczam, ze jestem osobg bierna zawodowo’ O tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang
w ewidencji urzedéw pracy® D tak 0 nie
Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng zarejestrowang
w ewidencji urzedéw pracy® (Nalezy dotqczyé zaswiadczenie O tak O nie

o zarejestrowaniu z Urzedu Pracy)

! Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej
jest miejscowos$¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

2 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studidéw stacjonarnych
uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana
opieka nad dzieckiem w okresie, ktéra nie miesci sie w ramach urlopu macierzyrskiego lub urlopu rodzicielskiego) uznawana jest za bierng
zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszerstwo). Osoba prowadzaca
dziatalnos$¢ na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢) nie jest uznawany za bierng
zawodowo

*0soba bezrobotna (tj. pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy iaktywnie poszukujaca zatrudnienia) jednak niepozostajgca
w rejestrach urzedéw pracy. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sg bezrobotne w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu).
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Oswiadczam, ze jestem osoba dtugotrwale bezrobotna®

o tak O nie

Oswiadczam, ze jestem osobg, ktérej dochdd nie przekracza 150%
witasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujgcqg lub na osobe w rodzinie)

o tak O nie

Miesieczny dochdd na jednego cztonka rodziny w moim
gospodarstwie domowym zawiera sie w przedziale:

Osoba samotnie
gospodarujgca
00-701zt
0 701 zt - wiecej

Osoba w rodzinie
00-528 zt
0 528 zt - wiecej

DANE DODATKOWE

Oswiadczam, ze jestem osoba z niepetnosprawnosciami® (Nalezy
dofgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny réwnowazny
dokument) (dane wrazliwe):

Stopien
niepetnosprawnosci:
o lekki

0 umiarkowany

O znaczny
Rodzaj
o tak . -
) niepetnosprawnosci:
O nie ,;
O sprzezon
0 odmowa sprz&zona

odpowiedzi | O zaburzenia
psychiczne, w tym

z niepetnosprawnoscia
intelektualng

i z catosciowymi
zaburzeniami
rozwojowymi

Oswiadczam, ze jestem osobg niesamodzielng®

o tak O nie
0 odmowa odpowiedzi

* Osoba bezrobotna, tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja
uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jesli nie spetniaja one wszystkich
trzech kryteridow. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej
ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studidw stacjonarnych, nawet
jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdére sg bezrobotne
w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu), sa rowniez osobami bezrobotnymi.

> Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku: - Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy). - Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie
przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa

w projekcie.

® 7a osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn.
zm.) a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).

7 Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong — osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie dwdéch lub wiecej niepetnosprawnosci.
® Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
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tak O nie

Oswiadczam, ze jestem opiekunem faktycznym (nieformalnym)’ 0 odmowa odpowiedzi

Oswiadczam, e jestem osobg korzystajaca z Programu

] tak O nie
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

Oswiadczam, ze jestem migrantem®®, osoba obcego pochodzenia™, *tak e
rzynaleze do mniejszosci (w tym mniejszosci narodowe -
przy & ) ( Y ) 0 odmowa odpowiedzi

i etniczne®)
Oswiadczam, ze jestem osobg bezdomng lub dotknieta o tak O nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan®* 0 odmowa odpowiedzi

Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np.:
zamieszkuje na obszarze wiejskim, posiadam wyksztatcenie ponizej O tak O nie

podstawowego, jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, 0 odmowa odpowiedzi
bytem/am wiezniem, narkomanem, itp.

Oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubdstwem lub

0 tak O nie
wykluczeniem spotecznym
Oswiadczam, 2e jestem osoba zagroiong ubdstwem lub
wykluczeniem  spotecznym, doswiadczajgcg  wielokrotnego
wykluczenia spotecznego tj. doswiadczajacq wykluczenia z powodu O tak O nie

wiecej niz 1 przestanki. (W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK
prosimy o zaznaczenie ponizej wtasciwych przestanek)

a) Osoby lub rodziny korzystajace ze sSwiadczen z pomocy spotecznej zgodnie
z ustawa z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do

objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajagce co najmniej jedna o tak O nie
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej;
b) Osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. .
o tak O nie

o zatrudnieniu socjalnym;

° Opiekun faktyczny (nieformalny) to osoba petnoletnia, opiekujaca sie osobg niesamodzielng, niebedgca opiekunem

zawodowym i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg niesamodzielng, najczesciej cztonek rodziny.

10 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do

mniejszosci.

n Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy —kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow

urodzit sie poza terenem Polski

12 . . .. ;. .. Vs . . . . P
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska

rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska

’

B Zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje sie okolicznosci
zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych
i alarmujacych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach

dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze
osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane
niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocy)

’
’

’

nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do

zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
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c)

Osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz
rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej;

o tak

O nie

d)

Osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2018 r. poz. 969.);

o tak

O nie

e)

Osoby przebywajace w  miodziezowych osrodkach  wychowawczych
i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2018 r. poz.1457, z pézn. zm.);

o tak

O nie

f)

Osoby z niepetnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetno sprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci
z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
edukacji na lata 2014-2020;

o tak

O nie

g)

Cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacych opieke nad osoba
z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

o tak

O nie

h)

Osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — tj. osoba, ktéra ze
wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoinoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

o tak

O nie

Osoby bezdomne Ilub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan
w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
i realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020;

o tak

O nie

i)

Osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

o tak

O nie

k)

Osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

o tak

O nie

Oswiadczam, iz:

» Zgtaszam chec¢ udziatu w projekcie ,,Rozwdj ustug spotecznych poprzez podniesienie

jakosci i dostepnosci wsparcia w Gminie Ciasna”, wspoétfinansowanym ze srodkéw Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach O$ Priorytetowa

IX. Witaczenie spofeczne dla dziatania 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne

i zdrowotne dla poddziatania 9.2.1. Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych — ZIT,

realizowanym przez Fundacje na Rzecz Senioréw ,BONUM VITAE” — Lider projektu

w partnerstwie z Gming Ciasna — Partner projektu.
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Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie
Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje
warunki regulaminu. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
Organizatora Projektu o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane
uczestnika, dane kontaktowe, status).

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym, réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym
fakcie Organizatora Projektu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz
moje miejsce zamieszkania.

Zostatem/am poinformowany/a, iz warunkiem ukoriczenia szkolenia jest min. 80%
obecnosci na zajeciach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu.
Ja nizej podpisany/a pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK za sktadanie
fatszywych zeznan, oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne
z prawda.

Miejscowost ...............ouvevevevnnnnn. N+ |1 IR SSRRE

Czytelny podpis Kandydata



