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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytut projektu: Blisko Ciebie
Numer projektu: FELU.08.06-12.00-0018/25
Priorytet: VIl Zwiekszanie spdjnosci spotecznej programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027
Dziatanie: 8.6 Ustugi zdrowotne

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

kwadrat.

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie

Nazwisko

Pesel

Obywatelstwo

Pteé o kobieta O meiczyzna

Wyksztatcenie

Q Srednie I stopnia lub nizsze ISCED 0-2 (brak formalnego wyksztatcenia, ksztafcenie
ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej, szkoty gimnazjalnej)

0 Ponadgimnazjalne ISCED 3 lub (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej) Policealne ISCED 4 (ksztatcenie ukoriczone na
poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktdre jednoczesnie
nie jest wyksztatceniem wyzszym)

0O Wyisze ISCED 5 - 8 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow Nauczycielskie
Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikdw Stuzb Spotecznych, wyzszych
licencjackich, magisterskich, doktoranckich)

DANE KONTAKTOWE KANDYDATA
(adres zamieszkanie wg Kodeksu Cywilnego?)

. Telefon
Adres e-mail
kontaktowy
. Numer
Ulica

domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat Gmina

1 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$é, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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STATUS

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgca na terenie wojewddztwa
lubelskiego na terenie powiatu krasnickiego i/lub m. Krasnik o tak O nie
(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)

Oswiadczam, iz jestem osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu? (nalezy dotgczyc zaswiadczenie od O tak O nie
lekarza/pielegniarki/OPS/CUS)

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami® (nalezy o tak O nie

dofqczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny réwnowazny

dokument) (dane wrazliwe): 0 odmowa odpowiedzi

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca

Nazwa Pracodawcy:

o tak O nie
Wykonywany zawéd:
Oswiadczam, ze jestem osoba bierng zawodowo* O tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotna® O tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotna® O tak O nie
Oswiadczam, e jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem o tak o nie
spotecznym

DANE DODATKOWE

1. Oswiadczam, e jestem osobg obcego pochodzenia tzn.
cudzoziemcy, czyli kaida osoba, ktdora nie posiada polskiego o tak O nie

obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania Ilub nie
obywatelstwa/obywatelstw innych krajow

2 osoba, ktdra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

3Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb 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).

4 Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie s3 osobami pracujgcymi ani
bezrobotnymi).

5 Osoby bezrobotne to osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia
wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowa definicja, nawet jezeli nie spetniajag one wszystkich trzech kryteriow
wskazanych wyze;j.

6 Osoby dtugotrwale bezrobotne to osoby bezrobotne pozostajgce w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w
okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

() Projekt pn. Blisko Ciebie jest wspoffinansowany ze Srodkéw
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2. Oswiadczam, ze jestem osobga nalezacg do mniejszosci narodowej O tak O nie
lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanych)’ 0 odmowa odpowiedzi
3. Oswiadczam, ze jestem osoba bezdomng lub dotknieta O tak O nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
4. Oswiadczam, ze jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej niz wymienione powyzej w punktach 1i 2 (moze to by¢ np. o tak O nie
pochodzenie 1z obszarow wiejskich, wyksztatcenie ponizej
podstawowego pomimo wieku typowego dla ukonczenia szkoty
podstawowej lub inne cechy powodujace wykluczenie spoteczne)

Preferowane formy wsparcia (Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce, mozliwy jest wybor tylko
jednej opciji)

0 Dtugoterminowa opieka pielegniarska wraz z teleopieka

O Opieka paliatywna

. . . . . o tak, jakie:
Specjalne potrzeby dot. barier w otoczeniu (np. architektoniczne, )

komunikacyjne, poznawcze, cyfrowe, przestrzenne):

Oswiadczam, ze spetniam tacznie wszystkie ponizsze kryteria formalne projektu:

e Pracuje lub zamieszkuje na terenie wojewddztwa lubelskiego na terenie powiatu krasnickiego lub
miasta Krasnik w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego;
e Jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Ponadto o$wiadczam, ze:
e Jestem osobg, ktéra nie korzysta z tego samego typu wsparcia z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus

Oswiadczam, iz:

» Zgtaszam cheé udziatu w projekcie ,Blisko Ciebie” wspoétfinansowanym ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytet VI
Zwiekszanie spdjnosci spotecznej programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
Dziatanie 8.6 Ustugi zdrowotne realizowanym przez Fundacje na Rzecz Senioréw ,,BONUM VITAE”.

» Zapoznatem/am sie z zasadami udzialu 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).

" Mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska; mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska; spolecznos$ci marginalizowane:
Romowie

() Projekt pn. Blisko Ciebie jest wspoffinansowany ze Srodkéw
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» Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

» Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, testach sprawdzajgcych poziom wiedzy,
egzaminach oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu

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

» Zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans, zrOwnowazonego rozwoju oraz
przeciwdziatania dyskryminacji.

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

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

» Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie
zgodnie z ustawgq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz.
1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO). Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

» Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte
w Formularzu Zgtoszeniowym oraz ww. informacje s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

MiejSCOWOSE ...........ccovceveierveernnnn, O+ [ ][ R
Czytelny podpis Kandydata/ki
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