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FORMULARZ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn.: Pora na Seniora!

1. DANE PERSONALNE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI

Kobieta L] Mgzczyzna L]

Imi¢/ Imiona

Nazwisko

Obywatelstwo

Data i miejsce urodzenia

PESEL

2. DANE ADRESOWE

Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Poczta

Gmina/ miasto

Powiat

Wojewodztwo
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3. DODATKOWE DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu stacjonarnego
(wraz z numerem kierunkowym)

Numer telefonu komérkowego

Adres poczty elektronicznej do kontaktu
(e-mail)

4. WYKSZTALCENIE KADYDATA/ KANDYATKI

[l wyzsze (dotyczy oséb, ktére uzyskaty tytut licencjata, inzyniera,
magistra, doktora)

[l pomaturalne (dotyczy osob, ktore ukonczyty szkote policealna)

[] ponadgimnazjalne (dotyczy oséb, ktére ukonczyty Liceum

Poziom wyksztalcenia Ogolnoksztatcace, Liceum Profilowane, Technikum, Uzupelniajace

(prosze zaznaczy¢ X we wlasciwym miejscu) Liceum Ogolnoksztatcgce, Technikum Uzupetiajace lub Zasadniczg

Szkot¢ Zawodowa)

gimnazjalne (dotyczy osob, ktore ukonczyty Gimnazjum)

podstawowe (dotyczy 0sob, ktore ukonczyty Szkotg Podstawowa)

oo

nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

5. INFORMACJE DODATKOWE O KANDYDACIE/KANDYDATCE

[]tak [ nie

Posiadanie orzeczenia o stopniu

3 o SIOPIER. ... coev et et e et e
niepelnosprawnosci

Rodzaj niepetnosprawnosci...... ............

Przynalezno$¢ do mniejszosci [] tak [ nie
narodowej/ etnicznej

Posiadanie statusu imigranta [ tak [ nie
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6. STATUS KANDYDATA/ KANDYDATKI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

[] osoba po 60 roku zycia

] osoba z niepetnosprawnosciami

[] osoba korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawg
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujacych si¢ do
objecia wsparciem pomocy spotecznej

[] osoba z dzieckiem z niepelnosprawnoscia

[] osoba zakwalifikowana do III profilu pomocy, zgodnie z ustawa z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

[] osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

Przynalezno$é do grupy docelowej (POPZ)

(prosze zaznaczy¢ X we wlasciwym ) ) ) o ]
miejscu — moze by¢ kilka). [] osoba zamieszkujaca gming wiejska Gotymin-Osrodek

] osoba zamieszkujaca gming wiejskg Ojrzen
[] osoba zamieszkujaca gmine wiejska Opinogéra Gorna
] osoba zamieszkujaca gmine wiejska Regimin

[] osoba, ktéra zakonczyta swoja aktywnosé zawodowa i/lub osoba, dla
ktorej gtownym zrodlem utrzymania jest renta lub emerytura

[] osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktorej
dochdd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego (na
osobg samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), o ktorym
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j

L] emeryt/ -ka
Status na rynku pracy n sta) -k
rencista/ -ka

(proszg zaznaczy¢ X we wlasciwym miejscu)

[ inne (prosze Wpisad Jakie?) .........ccuueeruneeeeeee e e
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7. STATUS SPOLECZNY I EKONOMICZNY

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem [] tak [ nie
z dostepu do mieszkan

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej
niz wymieniona powyzej)

Do kategorii osob w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
i g 1) ystnej sytuacji sp 1) [ tak [ nie
- osoby z wyksztalceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy
rozumie¢ brak ukonczenia poziomu ISCED I) bedace poza
wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED I,

- byli wigzniowie,

- narkomani,

- osoby bezdomne lub wykluczone z dost¢pu do mieszkan,

- 0soby z obszaréw wiejskich.

8. PRZYNALEZNOSC DO GRUP PREFEROWANYCH

Osoba korzystajaca ze Swiadczen pomocy spolecznej [] tak [ nie
Osoba z niepelnosprawnoscia []tak [] nie
Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc .

Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ) [ tak [ nie

Osoba zakwalifikowana do III profilu pomocy [ tak [ nie

Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ktérej dochéd nie przekracza 150% .
wlasciwego kryterium dochodowego (na osobe [ tak [ nie
samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie),
o ktorym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej
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9. OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/ -a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/ -am si¢ z zasadami rekrutacji oraz udzialu w projekcie Pora na Seniora!
nr RPMA.09.02.01-14-e098/20 zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje
wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spelniam kryteria uczestnictwa w projekcie
okreslone w ww. Regulaminie.

2. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Deklaracji udzialu w projekcie nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem si¢ do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udziatu w Projekcie
nie bede wnosil/ -a Zzadnych roszczen ani zastrzezen do Organizatora — Fundacji Rozwoju Kapitatu
Spotecznego.

3. Deklaruje uczestnictwo w zaplanowanych dziataniach w Projekcie i ukonczenie szkolenia
komputerowego realizowanego w ramach projektu Pora na Seniora!

4. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

5. Zostalem poinformowany/ -a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowe;j i etnicznej, faktu bycia
migrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spoteczne;j).

6. Oswiadczam, ze nie biore udzialu w innym analogicznym projekcie finansowanym z pomocy
spotecznej lub Europejskiego Funduszu Spotecznego.

7. Zobowiazuje¢ sie do natychmiastowego informowania Organizatora o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych 1 kontaktowych wpisanych w Deklaracji udzialu w projekcie oraz o zmianie swojej
sytuacji zawodowe;.

8. Wyrazam zgod¢ na nieodplatne fotografowanie i publikacje mojego wizerunku w zwigzku
z realizacja projektu Pora na Seniora! realizowanym przez Fundacj¢ Rozwoju Kapitatu Spotecznego
na potrzeby dokumentowania dzialan realizowanych w ramach projektu zgodnie z Ustawa z dnia
4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006r. Nr 90, poz. 631 z pdzn.
zm.).

Pouczony/-a o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, Zze informacje
podane w Formularzu uczestnictwa w projekcie — informacji o uczestnikach projektu, sa zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym. Ponadto zobowigzuj¢ si¢ do niezwtocznego poinformowania Organizatora - Realizatora

Projektu w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i o§wiadczen w Dokumentach Rekrutacyjnych.

data czytelny podpis uczestnika projektu
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ZAL ACZNIKI:
Do formularza zgtoszeniowego dotgczam:

(1 Oswiadczenie i/ lub zaswiadczenie od lekarza poswiadczajace spelnienie warunku bycia osobg
niesamodzielng, ktora ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoS$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego.

[l Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

[J Zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej lub innej Organizacji informujace o korzystaniu z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020 (PO PZ).

[l Zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej informujace o korzystaniu ze $wiadczen pomocy spotecznej
zgodnie z ust. z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.

(1 Oswiadczenie lub zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej informujace o sytuacji materialnej —
potwierdzajace, iz dochod nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego (na osobg samotnie
gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dn. 12.03.2004 r. o pomocy
spotecznej.

(1 Os$wiadczenie informujgce o zakonczeniu aktywnosci zawodowej - dot. bycia emerytem lub rencista.

(1 Oswiadczenie dot. zrédet utrzymania.

data czytelny podpis uczestnika projektu
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