Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj -

Rzeczpospolita Unia Europejska
Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Zat. nr 1 do Regulaminu rekrutacji i
udziatu w Teleopiece

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

DO UDZIAtU W ZADANIU ZAPEWNIENIA WSPARCIA W MIEJSCU
ZAMIESZKANIA, W POSTACI TELEOPIEKI DLA OSOB 60+

Tytut projektu grantowego

"Opracowanie i pilotazowe  wdrozenie
mechanizméw i plandéw deinstytucjonalizaciji
ustug spotecznych". Program Operacyjny
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

Numer umowy

18/2023 z dnia 01.02.2023 r.

Os priorytetowa, w ramach
ktorej jest realizowany projekt

Os priorytetowa Il Efektywne polityki publiczne
dla rynku pracy, gospodarki i edukacji.

Dziatanie w ramach ktérego jest
realizowany projekt

Dziatanie 2.8. Rozwdj ustug spotecznych
Swiadczonych w srodowisku

I CZESC — DANE UCZESTNIKA (prosze wypetnié¢ drukowanymi literami)

DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie (Imiona)

Nazwisko

Pte¢ Lkobieta

[Imezczyzna

Data
urodzenia

DANE KONTAKTOWE (adres zamieszkania wedtug Kodeksu Cywilnego)

Ulica

Miejscowos¢

Numer domu Numer lokalu




Fundus?_e .
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita

- Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Kod i
Gmina
pocztowy
T Telefon
Wojewoddztwo kontaktowy
Adres e-mail

Il CZESC — STATUS UCZESTNIKA

l. Kryteria formalne:

Oswiadczam, ze:

1. Mieszkam na terenie Miasta Lublin - tﬁk
L] nie
2. Jestem osobg, ktéra ma ukoriczone 60 lat E Laill;
Il Kryteria merytoryczne:
Oswiadczam, ze:
L] tak
L] nie
1. Korzystam z catodobowej opieki instytucjonalnej lub znajduje
sie na liscie oczekujgcych na miejsce w catodobowej instytucji, | CJodmawiam
np. dom pomocy spotecznej i deklaruje rezygnacje z tej formy | udzielenia
wsparcia informaciji
L] tak
L] nie
2. Jestem osobg mieszkajgca samotnie [Jodmawiam
udzielenia
informacji
L] tak
L nie
3. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci 0 .
odmawiam
udzielenia

informaciji




Fundusze . 3 ;
ke Rzeczpospolita Unia Europejska
E Europejskie - POlSkap P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Il CZESC — OSWIADCZENIA :

1. [J Wyrazam swiadomg zgode na udziat w teleopiece w projekcie grantowym
"Opracowanie pilotazowe wdrozenie mechanizmdéw [ planow
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych". Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020. O$ priorytetowa |l Efektywne polityki publiczne
dla rynku pracy, gospodarki i edukacji. Dziatanie 2.8. Rozwdj ustug spotecznych
Swiadczonych w srodowisku, zwanym dalej projektem.

Czytelny podpis kandydata/tki: ..........cccceeeeeiiiiniiiiieiiiiieee

2. I Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych
w niniejszym formularzu w celu rekrutacji i realizacji projektu. Obowigzek
informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie
szczegolnych kategorii danych osobowych w zakresie zbioréw, do niniejszego
formularza.

Czytelny podpis kandydata/tki: ..........cccceeeeeiiiiniiieiiiiiiieeee

3. LI Zapoznatamftem sie z regulaminem rekrutacji i udziatu w teleopiece
realizowanej przez Zespdt Osrodkéw Wsparcia w Lublinie i akceptuje jego
zapisy i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

4. Do niniejszego formularza zatgczam:

] klauzule informacyjna;

[ ] orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym lub réwnowazne — w
przypadku posiadania.

5. Przedstawione przeze mnie o$wiadczenia sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi
faktycznemu na dzien podpisania niniejszego formularza. Jestem
Swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci jakg ponosze w przypadku podania
nieprawdziwych danych.

MiejscowosC idata: ..o

Czytelny podpis kandydata/tKi: ...........ccccooeeiiiiiiiiiiiiiiieee e



