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Zatgcznik nr 1 do REGULAMINU
REKRUTACJI | UDZIAYU W TELEOPIECE

Wypetnia Biuro Projektu

data i godzina wptywu
Potwierdzenie Podpis osoby
ztozenia wniosku przyjmujgcej wniosek

Formularz zgtoszenia do udziatu w zadaniu: ,,SOS dla Seniora”
realizowanego w ramach projektu:
,»Aktywni i Samodzielni. Ustugi spoteczne i zdrowotne — tworzenie systemu pomocy
srodowiskowej w celu wsparcia 350 os6b w podesziym wieku.”

,S0S dla Seniora”

Zadanie jest finansowane ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014- 2020
wspotfinansowanego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

| CZESC —DANE UCZESTNIKA PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie (Imiona)

Nazwisko: Wyksztatcenie
Pte¢ O Kobieta O meiczyzna
Pesel

DANE KONTAKTOWE (adres zamieszkania wedtug Kodeksu Cywilnego?)

Ulica Miejscowos¢
Numer domu Kod pocztowy
Numer lokalu Wojewoddztwo
Adres e-mail ko:-::laelffor:/vy

Il CZESC - ocena formalna

PROSZE ZAZNACZYC X JESLI PAN/PANI SPELNIA KRYTERIUM

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie miasta Lublin.

Oswiadczam, ze jestem osoba, ktéra ma ukonczone 60 lat.

17godnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby
fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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Il CZESC - ocena merytoryczna

Unia Europejska S
Europejski Fundusz Spoteczny T

Jestem osobg kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej
(tj. spetniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej),? korzystam lub jestem
cztonkiem rodziny korzystajgcej ze swiadczen pomocy spotecznej (wedtug
w/w ustawy)

Dtak D nie

Jestem osoba niesamodzielna, ktdra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnosé¢ wymaga opieki w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego

Dtak D nie

Jestem osoba bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

Dtak D nie

D odmawiam
udzielenia informacji

Posiadam orzeczony stopien niepetnosprawnosci:

D tak
D tak

D tak

* lekki

* umiarkowany

* znaczny

D odmawiam
udzielenia informacji

Jestem osob3 z niepetnosprawnoscia sprzezong oraz osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

Dtak D nie

D odmawiam
udzielenia informacji

Jestem cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujacym opieke nad
osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze
wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osoba niepetnosprawna

Dtak D nie

D odmawiam
udzielenia informacji

Jestem osobg bezrobotng lub bierng zawodowo

Dtak D nie

D odmawiam
udzielenia informacji

Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdélnosci z powodu:

1) ubdstwa;

2) sieroctwa;

3) bezdomnosci;

4) bezrobocia;

5) niepetnosprawnosci;

6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

7) przemocy w rodzinie;

7a)  potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

8) potrzeby ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci;

9) bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub

wielodzietnych;
10)  (uchylony);

11)  trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na

pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o

cudzoziemcach;
12)  trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
13)  alkoholizmu lub narkomanii;
14)  zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;
15)  kleski zywiotowej lub ekologicznej.
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Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020 D tak D nie

. e . . . . . Dtak Dnie
Jestem osoba nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej jestem
migrantem osobg obcego pochodzenia D odmawiam
udzielenia informacji

DOCHOD MIESIECZNY

Oswiadczam, ze méj miesieczny dochod netto (osoba w Oswiadczam, ze madj miesieczny dochod
rodzinie) netto (osoba samotnie gospodarujaca)
k k
0 - 792,00 zt O 0-1051,50 zt O
D nie D nie
k k
792,01 zt - wiecej O 1051,51 2t - wiecej O
D nie D nie

IV CZESC — OSWIADCZENIA

Wyrazam swiadomg zgode na udziat w teleopiece w ramach projektu Aktywni i samodzielni.
Ustugi spoteczne i zdrowotne — tworzenie systemu pomocy srodowiskowej w celu wsparcia 350
osOb w podesztym wieku . Zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu
w teleopiece, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Przedstawione przeze mnie oswiadczenia sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na
dzien podpisania niniejszego Formularza. Jestem swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci jakg
ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszym Formularzu
w celu rekrutacji i realizacji Projektu Aktywni i samodzielni. Ustugi spoteczne i zdrowotne —
tworzenie systemu pomocy s$rodowiskowej w celu wsparcia 350 os6b w podesztym wieku .
Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegdélnych kategorii danych
osobowych w zakresie zbioréw, do niniejszego Formularza

MiejSCOWOSE i data: .........oooiiiiiiiiccceceeeeeeeee e

Czytelny podpis kandydata/kandydatki: ...............cccceeieeviiivienceeccee e,

Zatacznik numer 1 do Formularza - Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegdlnych
kategorii danych osobowych.



