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“::" Wojewodzki Urzad Pracy
w Rzeszowie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,, Pomocna dton”
realizowanego przez Caritas Archidiecezji Przemyskiej
w ramach Dzialania 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych
RPO WP na lata 2014-2020

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Informacje wypetniane przez osobe przyjmujaca formularz:

Data i podpis osoby przyjmujacej formularz

Numer formularza:

PD/OS/..../..../2018

tj. P- przeworski, J — jarostawski, L — lezajski/2018

Pomocna dton /Osoba starsza lub niesamodzielna/kolejny numer/ Powiat

CZESC I - DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU
(KANDYDATA) — OSOBA STARSZA / OSOBA NIESAMODZIELNA

1. Nazwisko 1 imi¢

2. Data i miejsce urodzenia

(dd/mm/rrrr) (miejsce urodzenia)
3. Pesel
4. Pleé [ ] kobieta [] mezczyzna
5. Adres zamieszkania
Ulica/Miejscowos¢, nr domu/nr lokalu
Lo t iejski
Kod pocztowy i Miejscowos¢ / Obszar E tg{iﬂ Vn:',?;k',
L] przeworski .
Gmina/ Powiat / Wojewddztwo [] jarostawski E Podkarpackie
D leZaJSkl .................
6. Adres do korespondencji (jesli jest inny
niz zamieszkania)
7. Telefon stacjonarny / kontaktowy
8. Adres e-mail
[] brak
[ ] podstawowe
[ ] gimnazjalne
9.Wyksztatcenie [] ponadgimnazjalne (ukorczona szkota Srednia lub

zasadnicza)
[] policealne
[ ] wyzsze

Projekt ,Pomocna dton”
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CZESC 1II - INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA NA DZIEN ZLOZENIA
FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

1. Spetnianie kryterium formalnego  (prosze zaznaczy¢ znakiem X w odpowiedniej kratce)

[] Oswiadczam, ze jestem osobg, ktore ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymagaja opieki
lub pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych.

[] Oswiadczam, ze nie mam mozliwoéci samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowej czynnoéci dnia
codziennego tj:

[] Oswiadczam, ze nie otrzymatem dotychczas wsparcia w postaci ustug opiekunczych/asystenckich/sasiedzkich lub
otrzymatem je w innym zakresie niz te, o ktore ubiegam si¢ w ramach Projektu.

Do Formularza Rekrutacyjnego dolgczam/zobowigzuje sie dolgczyé nastepujgce zalgczniki potwierdzajgce spelnienie przeze
mnie kryteriow formalnych:

[] Zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej o korzystaniu/ niekorzystaniu ze $wiadczen opiekunczych i/lub
specjalistycznych (W przypadku korzystania z w/w $wiadczen nalezy na zaswiadczeniu okresli¢ rodzaj wsparcia).
Zobowiazuje si¢ dotaczyé dodnia ................ocoienLn.

[] Oswiadczenie, ze zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w wojewddztwie podkarpackim na terenie powiatu:

[] przeworskiego [] jarostawskiego [] lezajskiego

[] Zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza POZ stwierdzajace, iz wymagam pomocy innych oséb.
Zobowiazuje si¢ dotaczyé dodnia ..................oooolll.

2. Spelnienie kryterium premiujacego (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

[] Oswiadczam, ze jestem osobg niepeosprawng (nalezy zataczy¢ kserokopie Zaswiadczenia o niepelnosprawnosci).

[] Oswiadczam, ze jestem osobg samotnie gospodarujaca.

[] Oswiadczam, ze korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa (nalezy zalaczyé zaswiadczenie z Oérodka
Pomocy Spotecznej).

[ ] Oswiadczam, ze jestem osobg, ktérej dochéd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego na osobe samotnie

gospodarujaca tj. kwota 634 zt x 150% = 951 z} lub na osobg w rodzinie tj. kwota 514 zt x 150% = 771 zL.

CZESC 1II — DANE UZUPEENIAJACE - ZGODNIE Z ZAKRESEM DANYCH PRZETWARZANYCH
W SYSTEMIE SL2014

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Osoba bezrobotna niezarejestrowana []TAK [ NIE

Osoba bezrobotna zarejestrowana

W ewidencji urzedow pracy
W ewidencji urzeddw pracy [ITAK L1 NIE

Osoba dhugotrwale bezrobotna (Mfodziez (<25
lat) przez okres ponad 6 miesiecy, Dorosli (25 lat lub [ TAK LINIE
wiecej) przez okres ponad 12 miesiecy)

Osoba bierna zawodowo
(Osoba, ktora nie pracuje i nie jest bezrobotna)

[]TAK [INIE

[ ] Inne
w tym: [] Osoba uczaca sie
|:| Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba pracujaca [] w organizacji pozarzadowej
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| w administracji rzadowej

[] w administracji samorzadowej

[ ]inne

[] w mikroprzedsigbiorstwie (do 9 pracownikéw)

[ ] w matym przedsiebiorstwie (od 10 do 49 pracownikéw)
[ | w érednim przedsiebiorstwie (od 50 do 249 pracownikéw)
[ w duzym przedsiebiorstwie (powyzej 250 pracownikéw)
[] osoba prowadzaca dziatalno$é na wiasny rachunek

Wykonywany zawod

[ linny

] instruktor praktycznej nauki zawodu

] nauczyciel ksztatcenia ogolnego

(] nauczyciel wychowania przedszkolnego

(] nauczyciel ksztatcenia zawodowego

(] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

] kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
(] pracownik instytucji rynku pracy

] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[[] pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastgpczej
[] pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej

] pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

[] rolnik

Prosimy o wskazanie miejsca zatrudnienia

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub [0Tak  [INIE [] ODMOWA PODANIA INFORMACII
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan L7ak  LINE
Osoba z niepelnosprawnosciami L1TAK  [INIE [_] ODMOWA PODANIA INFORMACII
Osoba przebywajaca w gospodarstwie
domowym bez 0sob pracujacych DTak LINIE
w tym: w gospodarstwie domowym z
dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu DTak LINIE
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sig
z jednej osoby dorostej 1 dzieci pozostajacych L1TAK  [JNIE
na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej []TAK [INIE [] ODMOWA PODANIA INFORMAC]!
(innej niz wymienione powyzej)

CZESC III - OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na udzial w Projekcie ,,Pomocna dlon” realizowanym przez Caritas Archidiecezji
Przemyskiej w okresie 01.01.2018 — 29.02.2020 roku w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIII Integracja Spoteczna, Dziatanie 8.3

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych w celu
monitoringu oraz ewaluacji projektu (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Dane te przechowywane beda przez Beneficjenta i udostgpniane
podmiotom trzecim dla zapewnienia prawidtowej realizacji projektu. W zwigzku z powyzszym mam
$wiadomo$¢ o celu zbierania tych danych, prawie wgladu do swoich danych oraz mozliwosci ich

1.
Zwigkszenie dostgpu do ustug spotecznych i zdrowotnych.
2. Zapoznatem/am si¢ i akceptuj¢ Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie.
3.
poprawiania.
4.

Wyrazam zgode na publikacje i rozpowszechnianie mojego wizerunku w mediach i1 materialach

>

promocyjnych dotyczacych projektu ,, Pomocna dton ™.
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5. Przyjmuje do wiadomosci, ze:
- dane zawarte w niniejszym Formularzu mogg by¢ weryfikowane przez Beneficjenta,
- zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia moze byC¢ potraktowane jako proba wyludzenia S$rodkow
rzeczowych i moze podlega¢ powiadomieniu wtasciwych organow $cigania.

6. Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Miejscowosé, data Podpis Kandydata

Indywidualna ocena czynnosciowa i socjalno-srodowiskowa

1. Sytuacja rodzinna: [] Osoba niepelnosprawna

[] Osoba samotna/samotnie gospodarujaca

[] Osoba posiadajaca rodzine zamieszkata w danej miejscowosci lub okolicach
[ ] Osoba zamieszkujaca z rodzing /inng osoba

2. Imig i nazwisko
przedstawiciela ustawowego

3. Jaka jest przyczyna [] Wada wrodzona
niepetosprawnosci / [ ] Wypadek, uraz
niesamodzielnos$ci ] Przewlekta choroba

(] Inne, jakie?

4. Dokument potwierdzajgcy [] Orzeczenie ZUS/KRUS
niepetnosprawnos¢ / [] Na state
niesamodzielnos¢ [] Terminowe do ....

[] Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci znacznym/umiarkowanym/lekkim
na stale/terminowe do.....

[] Nieustalony stopien niepelnosprawnosci

[] Zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza POZ stwierdzajace, iz osoba
wymaga pomocy innych osob

5. Aktywnosé [] Czynnoéci pielegnacyjne:
indywidualna/poziom [] Odprowadzanie do toalety
sprawnosci ruchowej [] Zaktadanie i zmiana pieluchomajtek, zapobieganie powstawaniu odlezyn
i samoobstugi/oczekiwana i odparzen
pomoc [] Czynnoéci zywieniowe:

[] Przygotowywanie positkéw (w tym jednego goracego) lub produktéw na
pozostatg cze$¢ dnia
(] Pomoc w przygotowaniu positkow
[[] Czynnoéci gospodarcze:
[] Przynoszenie opahu, Palenie w piecu
[_] Sprzatanie: utrzymanie w czystosci najblizszego otoczenia osoby,
utrzymanie w biezacej czystosci sprzetu codziennego uzytku, w tym urzadzen
sanitarnych
] Pranie odziezy, bielizny osobistej i poscielowe;
[] Inne czynnosci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby starszej,
niepetlnosprawnej (podac jakie?).........ccoceviiiiiiiiiiiiii
[_] Czynnosci organizacyjne:
[1Zglaszanie wizyt lekarskich i badan laboratoryjnych
[] Realizacja recept
[]Zatatwianie spraw urzedowych lub towarzyszenie podczas wizyt
w urzedach lub innych instytucjach i organizacjach
[_lPomoc w organizacji czasu wolnego
[_] Inne czynno$ci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby starszej,

Projekt ,Pomocna dton”
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niepetnosprawnej (JAKIC?) .......oovvvriiiiiiiiiiiiii i
[] Zapewnienie kontaktow z otoczeniem:

[] Inicjowanie, ulatwianie kontaktu z rodzing i srodowiskiem lokalnym

[] Organizacja wyj$¢ z mieszkania

] Pomoc w zaspokajaniu potrzeb duchowych, w tym religijnych

[] Pomoc w zaspokajaniu potrzeb kulturalno-sportowo-rekreacyjnych

[] Inne czynnoéci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby starszej,

niepelnosprawne;j

6. Aktualna sytuacja rodzinna [] Cztonkowie rodziny wspdlnie zamieszkujacy:
i spoteczna:

[] Inni cztonkowie rodziny i znajomi, z ktérymi utrzymuje kontakt:

[] Kontakty z organizacjami pozarzgdowymi:

7. Informacje dodatkowe:

Miejscowosé, data Podpis Kandydata
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(Imig i Nazwisko) (Miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU

Ja nizej podpisany/podpisana o$swiadczam, ze w dniu zlozenia Formularza Rekrutacyjnego do
projektu ,,Pomocna dilon” (realizowanego przez Caritas Archidiecezji Przemyskiej w okresie 01.01.2018 —
29.02.2020 roku w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
O¢$ Priorytetowa VIII Integracja Spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych)
mieszkam w rozumieniu  Kodeksu Cywilnego w Wojewddztwie Podkarpackim na terenie powiatu przeworskiego/

jarostawskiego/lezajskiego.

(Podpis)

Projekt ,Pomocna dton”
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DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ:

Kandydat SPEELNIA / NIE SPELNIA kryteria dostepu do udziatu w projekcie.
UZASADNIENIE (jesli nie spetnia)

Kryteria premiujgce:

[] Osoba do$wiadczajaca wielokrotnego wykluczenia (10 pkt.) — weryfikowane na podstawie informagji
zwartych w Formularzu Zgtoszeniowym oraz zatgcznikach

[] Osoba z niepelosprawnosécia sprzezona i osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba
Z niepelnosprawnoscig intelektualng i osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (9 pkt.)

[] Osoba o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetosprawnosci (8 pkt.)

[] Osoba samotnie gospodarujaca (7 pkt.)

[] Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (6 pkt.)

[] Osoba z niepelosprawnosciami i / lub osoba niesamodzielna, ktérej dochod nie przekracza 150%
wiasciwego kryterium dochodowego (5 pkt.)

L.aczna liczba uzyskanych punktow: ..............

Okreslenie zakresu wsparcia 1 wymiaru, ktory wynika z informacji zawartych w Formularzu
Zgloszeniowym i zatgcznikach:

Zakres wsparcia:

[] ustugi opiekuncze [] ustugi asystenckie [] ustugi sgsiedzkie

Wymiar wsparcia (dziennie):

[] érednio 1 godz. [ ] érednio 2 godz. [] érednio 2,5 godz. [] érednio 3 godz. [ ] érednio 3,5 godz.
[ $rednio ........oovveiieiii e (inne)

Czestotliwos¢:
[] 5 razy w tygodniu [] 3 razy w tygodniu [] 2 razy w tygodniu [] 1 raz w tygodniu

[ nie rzadziej niz raz na dobe (ustugi sasiedzkie) []............ccooooiiiiiiiiiiiii, (inne)

1. Cztonek Komisji Rekrutacyjnej ..............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiniininnan...

2. Cztonek Komisji REKIUtACYJNE] .....ovuvnieiniieiiieiieeee e,
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