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Zatacznik nr 1a do ,Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie ,Pomocna Dtoh — ustugi
spoteczne dla mieszkancéw Miasta i Gminy Kiernozia”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

w ramach projektu ,Pomocna Dfon — ustugi spoteczne dla mieszkancow Miasta i Gminy
Kiernozia”.

Potwierdzenie ztozenia formularza rekrutacyjnego do udziatu w projekcie
(wypetnia kadra projektu)

Data wptywu formularza Godzina Numer rekrutacyjny
zgtoszeniowego

Potwierdzam weryfikacje tozsamosci/ wieku/obywatelstwa Kandydatki/Kandydata na
podstawie przedstawionego dokumentu tozsamosci

podpis osoby przyjmujgcej formularz

| CZESC — DANE KANDYDATKI/KANDYDATA (wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim,
w miejscach wyboru zaznaczy¢ X)

. PODSTAWOWE DANE OSOBOWE | KONTAKTOWE

Imie: Nazwisko:

Pleé: O Kobieta Wiek (w chwili ztozenia
¥ . formularza
(zaznacz ,X”) 0 Mezczyzna .
zgtoszeniowego)
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
PESEL: O Brak PESEL

Obywatelstwo:

Numer telefonu:
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E-mail:

Il. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Wojewodztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowosé:
Ulica: Numer

| budynku/lokalu:
Kod pocztowy: Poczta:
Kraj:

lll. ADRES DO KORESPONDENCJI (wypetni¢ jesli jest inny niz miejsce zamieszkania):

Wojewodztwo: Powiat:

Gmina: Miejscowos¢:
. Numer

Ulica:

budynku/lokalu:

Kod pocztowy: Poczta:

IV. WYKSZTALCENIE (nalezy zaznaczy¢ wytgcznie jeden, najwyzszy stopien posiadanego
wyksztatcenia)

O srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

O ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

(osoby, ktore ukonczyly szkote: zawodowg (a po 2017r. szkote branzowg | stopnia), liceum,
technikum, liceum uzupetniajgce, technikum uzupetniajgce, liceum profilowane, szkote
branzowg Il stopnia, szkote policealng)

O wyzsze (ISCED 5-8)

(osoby, ktore ukonczyly studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub inzynierskie, studia
magisterskie, studia doktoranckie)

V. STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (nalezy
zaznaczy¢ witasciwe pola ,,X”)

OSOBA BEZROBOTNA W TYM:

- osoba diugotrwale bezrobotna (w okresie diuzszym niz 12 miesiecy)
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-inne

OSOBA BIERNA ZAWODOWO, W TYM:

- osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

- osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie

-inne

OSOBA PRACUJACA, W TYM:

0 osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny
rachunek

[0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

[1 osoba pracujgca w administracji rzgdowej

[J osoba pracujgca na uczelni

[1 osoba pracujgca w administracji
samorzgdowej [z wytgczeniem szKot i
placéwek systemu oswiaty]

[ osoba pracujgca w instytucie naukowym

[0 osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

[ osoba pracujgca w instytucie badawczym

O osoba pracujgca w MMSP (w mikro, matym
lub $rednim przedsiebiorstwie)

[J osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym
w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

[1 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

1 osoba pracujgca w miedzynarodowym
instytucie naukowym

[1 osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym

dziatalnosc¢ leczniczg

[0 osoba pracujgca dla federacji podmiotéw
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

[0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu os$wiaty (kadra pedagogiczna)

[l osoba pracujgca na rzecz panstwowej
osoby prawne;j

[1 osoba pracujgca w szkole lub placowce
systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

O Inne

VI. INFORMACJE UZUPELNIAJACE DOT. KANDYDATKI/ KANDYDATA W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pola ,X")

, . O NIE
1. Osoba z niepetnosprawnos$cig O TAK 0 ODMOWA PODANIA INFORMACJI
2. Obywatel panstwa trzeciego O TAK |ONIE
3. Osoba obcego pochodzenia O TAK |ONIE

Miasto i Gmina Kiernozia/

A‘ Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

' w Kiernozi

fundacija
futbure




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla £édzkiego Unie Europejska

| kbDrK|E

4. Osoba nalezgca do mniejszosci, w

O NIE

tym spp’:ecznosm .marglnallzowanych O TAK 0 ODMOWA PODANIA INFORMAC.JI
takich jak Romowie

5. Osoba w kryzysie bezdomnosci lub
dotknieta wykluczeniem z dostepu do |O TAK |O NIE

mieszkan

Il CZESC — KRYTERIA UDZIALU W PROJEKCIE

VIl. KRYTERIA WARUNKUJACE UDZIAL W PROJEKCIE (Prosze zaznaczy¢ X jesli Pani/Pan
spetnia ponizsze kryteria. Aby zakwalifikowac sie do udziatu w projekcie MUSI PANI/PAN
SPELNIAC £t ACZNIE PONIZSZE KRYTERIA WEACZENIA)

Ja nizej podpisanal/ podpisany oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg zamieszkujgcg na obszarze Miasta

i Gminy Kiernozia (weryfikowane na podstawie

wystawionych na dang osobe i jej adres
zamieszkania dokumentow zobowigzaniowych np.
kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od

nieruchomosci, kopie rachunkoéw lub faktur za
media, scieki, odpady komunalne lub inne

rownowazne dokumenty, np. umowa najmu, karta

pobytu).

O TAK

O NIE

2. Jestem osobg sprawujgcg faktyczng, nieodptatng

opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (weryfikacja na
podstawie wywiadu Srodowiskowego bgdz

oswiadczenia).

O TAK

O NIE

VIIl. KRYTERIA PREMIUJACE (Prosze zaznaczy¢ X jesli Pani/Pan spetnia ponizsze kryteria)

Ja nizej podpisanal/ podpisany oswiadczam, ze jestem:

Kobieta

Osoba 50+

Il CZESC - SZCZEGOLNE POTRZEBY KANDYDATA/KANDYDATKI
(wypetniana wytgcznie w celu zapewnienia dostepnosci udziatu w Projekcie,

nie stanowi wniosku o przyznanie form wsparcia projektowego)
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Czy potrzebuje Pan/Pani wsparcia w zakresie dostepnosci podczas udziatu w Projekcie?

I Nie - nie potrzebuje dodatkowego wsparcia.
[0 Tak - prosze wskazac oczekiwane formy wsparcia ponize;j:

(np. pomoc w wypetnianiu dokumentow, kontakt telefoniczny zamiast pisemnego,
materiaty w wigkszym druku, wsparcie osoby towarzyszgcej, dostosowanie godzin).

IV. Wniosek Kandydata/tki o wybér formy wsparcia, z ktérej chciatby skorzystaé:

1. | Poradnictwo psychologiczne m

V. CZESC — OSWIADCZENIE DOTYCZACE UDZIALU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisana/podpisany o$wiadczam, ze:

1. sprawuje faktyczng, nieodptatng opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, ktéra zostata zakwalifikowana do udziatu w
projekcie, co potwierdzam O$wiadczeniem o statusie opiekuna faktycznego —
Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie,

2. wszystkie dane i informacje w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym,

nie korzystam z tozsamego wsparcia psychologicznego w innym projekcie EFS+.

4. zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Projekcie oraz
z pozostatymi dokumentami dotyczgcymi Projektu, akceptuje wszystkie
postanowienia i zobowigzuje sie do ich stosowania,

5. w terminie 4 tygodni po zakohczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi
informacje zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych dotyczacych
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw na lata 2021-2027
(tzw. wspdlne wskazniki rezultatu bezposredniego).

w

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata
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Zatacznik do formularza zgtoszeniowego * :
1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie
2. Oswiadczenie o statusie opiekuna faktycznego
3. Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych opiekunow
faktycznych biorgcych udziat w projekcie
4. Klauzula RODO Administratora
5. Inne

* Zaznaczy¢ witasciwe

Pouczenie:

Sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie
z § 233 Kodeksu Karnego

VI. Okreslenie kryteriow premiujgcych Kandydata (wypetnia personel projektu)

Nazwa kryterium premiujgcego TAK NIE

Ptec¢ - kobieta (o$swiadczenie) - 3 pkt

Osoba 50+ (oswiadczenie) — 3 pkt

Suma uzyskanych punktéw

Miejscowos¢, data czytelny podpis Specjalisty
ds. rekrutacji i promoc;ji
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