Fundusze -
E Europejskie //'L

Program Regionalny PODKARPACKIE

~ +8* Wojewodzki Urzad Pracy Unia Europejska
w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY — OPIEKUN FAKTYCZNY

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

Informacje wypetniane przez osobg przyjmujaca formularz:

Data i podpis osoby przyjmujacej formularz

Numer formularza:

PD/OF/..../..../2018

Pomocna dton /Osoba starsza lub niesamodzielna/kolejny numer/ Powiat
tj. P- przeworski, J — jarostawski, L — lezajski/2018

CZESC I - DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU
(KANDYDATA) - OPIEKUN FAKTYCZNY

1. Nazwisko 1 imi¢

2. Data i miejsce urodzenia

(dd/mm/rrrr) (miejsce urodzenia)

3. Pesel

4. Ple¢

[ ] kobieta [] mezczyzna

5. Adres zamieszkania

Ulica/Miejscowos¢, nr domu/nr lokalu

Kod pocztowy i Miejscowos¢ / Obszar

L] teren wiejski
] teren miejski

Gmina/ Powiat / Wojewddztwo

[ Dreeworskd 0] Poarpacki

[] lezajski

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)

[] O$wiadczam, ze nieodplatnie opiekuje sie osobg starsza / osoba niesamodzielng i nie jestem opiekunem zawodowym
[] Os$wiadczam, ze opiekuje sie osobg starsza / osoba niesamodzielng zakwalifikowana do udzialu w Projekcie

Imig i nazwisko osoby, ktorg opiekuje si¢ kandydat .............oooiiiiiiiiii

Do Formularza Rekrutacyjnego dolgczam nastepujgce zalgczniki potwierdzajgce spelnienie przeze mnie kryteriow dostepu:

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

[] jarostawskiego [] przeworskiego [] lezajskiego

Deklaruje udziat w nastepujacych formach wsparcia:

[] Szkolenie z zakresu pierwszej pomocy

[] Doradztwo prawne (Wsparcie dotyczy spraw prowadzonych przez NFZ, ZUS, PEFRON tj. pomoc
W uzyskiwaniu renty, pomoc finansowa oraz zapewnienie pomocy (np. pielegniarki w ramach NFZ). Wsparcie
obejmuje nie tylko ustuge informacyjng ale réwniez pomoc w przygotowaniu pism, interpretacji, zebraniu

niezbednych dokumentow itp.)

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

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Osoba bezrobotna niezarejestrowana
W ewidencji urzedow pracy LITAK LINE
Osoba bezrobotna zarejestrowana
W ewidencji urzedow pracy
Osoba dtugotrwale bezrobotna (Mfodziez (<25

lat) przez okres ponad 6 miesiecy, Dorosli (25 lat lub L] TAK LINIE
wigcej) przez okres ponad 12 miesiecy)

Osoba bierna zawodowo
(Osoba, ktora nie pracuje i nie jest bezrobotna) D TAK D NIE
[ ] Inne

w tym: [] Osoba uczaca sie
[] Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
[ w organizacji pozarzadowej
[] w administracji rzadowej
[] w administracji samorzadowej
[ ]inne
Osoba pracujaca [ w mikroprzedsigbiorstwie (do 9 pracownikéw)
[l w matym przedsicbiorstwie (od 10 do 49 pracownikéw)
[l w $rednim przedsigbiorstwie (od 50 do 249 pracownikéw)
Lw duzym przedsiebiorstwie (powyzej 250 pracownikéw)
[] osoba prowadzaca dziatalno$é na whasny rachunek
[]inny
(] instruktor praktycznej nauki zawodu
] nauczyciel ksztalcenia ogolnego
(] nauczyciel wychowania przedszkolnego
[] nauczyciel ksztatcenia zawodowego
(] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[]TAK [INIE

Wykonywany zawoéd
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| kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

(] pracownik instytucji rynku pracy

[] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

] pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
[] 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 []TAK [ NIE [] ODMOWA PODANIA INFORMACI!
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem

z dostgpu do mieszkan LI TAK LINiE

Osoba z niepetosprawnosciami L1TAK  [INIE ] oODMOWA PODANIA INFORMACIJI
Osoba przebywajaca w gospodarstwie [ TAK C]NIE

domowym bez 0s6b pracujacych

w tym: w gospodarstwie domowym z
dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu DTak LINIE

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sig

z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych L] TAK LINIE

na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j
(innej niz wymienione powyzej)

[]TAK [INIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

CZESC III - OSWIADCZENIE

1.

wmn

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, Os$ Priorytetowa VIII Integracja Spoteczna, Dziatanie 8.3
Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych.

Zapoznatem/am si¢ i akceptuje Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie.

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 udostepniane
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
poprawiania.

Wyrazam zgode na publikacje i rozpowszechnianie mojego wizerunku w mediach 1 materialach
promocyjnych dotyczacych projektu ,, Pomocna dfon .

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

- dane zawarte w niniejszym Formularzu mogg by¢ weryfikowane przez Beneficjenta,

- zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia moze by¢ potraktowane jako proba wyludzenia S$rodkow
rzeczowych i moze podlega¢ powiadomieniu wtasciwych organow $cigania.

Niniejszym o$§wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

®000cc000000000000000000000000000000000000000000 ®000cc000000000000000000000000000000000000000000

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

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze w dniu zlozenia Formularza Rekrutacyjnego do
projektu ,Pomocna dilon” (realizowanego przez Caritas Archidiecezji Przemyskiej w okresie 01.01.2018 —
29.02.2020 roku w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
O¢$ 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)
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DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ:

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

1. Cztonek Komisji Rekrutacyjnej .............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiniinnnn.

2. Cztonek Komisji Rekrutacyjnej ...........ocooooieiiiiiiiiiiiiiinninnnn.
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