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Zakacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu ,,Rozwéj ustug spolecznych swiadczonych przez Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej w Tarnowie” nr FEMP.06.33.1P.01-1635/24

DZIENNY DOM SENIOR+

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021 -2027, Priorytet 6. Fundusze
europejskie dla rynku pracy, edukacji i wlaczenia spotecznego, Dziatanie 6.33 Wsparcie uslug

spotecznych w regionie z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

NUMER FORMULARZA DDS+ /i

DATA WPLYWU FORMULARZA

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ

Obowiazuje drukowanie wersji papierowej na obu stronach papieru.

DANE OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA
Imi¢/Imiona:
Nazwisko:

Pleé¢ O Kobieta
PESEL
(zaznaczy¢ X)
O Mezczyzna

O Polskie

O Brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE
Obywatelstwo: ) ]

O Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza

EU/bezpanstwowiec
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ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA

zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1145

Z pézn. zm.) - tj. miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Wojewodztwo:
Powiat:
Gmina:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Ulica:
Numer
Numer lokalu:
budynku:
Telefon
Adres e-mail:
kontaktowy:
KRYTERIA FORMALNE
dot. osob potrzebujacych wsparcia (zaznaczy¢ X)

0 Tak Oswiadczam, Ze jestem osoba mieszkajaca, uczaca si¢ lub pracujaca na
0 Nie terenie gminy Tarnow

Oswiadczam, Ze jestem osoba, ktora ze wzgledu na stan zdrowia lub

niepelnosprawnos$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig

samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci

dnia codziennego tj.: utrzymanie higieny osobistej, ubieranie sig,
O Tak korzystanie z toalety, przemieszczanie si¢, samodzielne jedzenie,
0 Nie kontrolowanie czynnosci fizjologicznych.

UWAGA - w celu weryfikacji tego kryterium konieczne bedzie dolaczenie
zaswiadczenia lekarskiego o  potrzebie wsparcia w  codziennym
funkcjonowaniu (dokument do pobrania w Biurze Projektu lub ze strony

internetowej Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Tarnowie).
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KRYTERIA DODATKOWE

dot. 0sob potrzebujacych wsparcia (zaznaczy¢ X)

Osoba posiadajaca orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w stopniu 0 Tak
umiarkowanym lub znacznym 0 Nie
Osoba posiadajaca niepetnosprawno$¢ sprzezona (tj. dwie lub wiecej O Tak
niepetnosprawnosci) 0 Nie
O Tak
Osoba posiadajgca chorobe psychiczng (symbol: 02-P) _
O Nie
O Tak
Osoba posiadajaca niepelnosprawnos¢ intelektualng (symbol: 01-U)
O Nie
Osoba posiadajgca caloSciowe zaburzenia rozwojowe (zgodnie z
Tak
Miedzynarodowq  Statystyczng  Klasyfikacjg Chorob i Problemow 0ia
Nie
Zdrowotnych ICD 10) =
. ) . O Tak
Osoba mieszkajaca samotnie _
0O Nie
Osoba korzystajaca z pomocy zywnosciowej w ramach programu FE
PZ 2021-2027 - PROGRAM FUNDUSZE EUROPEJSKIE NA O Tak
POMOC ZYWNOSCIOWA 2021-2027 wspétfinansowany z EFS 0 Nie
Plus.
Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknigta wykluczeniem z dostgpu do O Tak
mieszkan lub zagrozona bezdomnoscig * 0 Nie
.. . . . ) . O Tak
Dzieci wychowujace si¢ poza rodzing biologiczng
O Nie
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INFORMACJA DODATKOWA (zaznaczy¢ X)

. . . , . . .. O ob
Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba | B Tak P%Dlrl\cl)l\,,AVA
. 2 .
obcego pochodzenia aNie | |\ rormACH
Specjalne wymagania/potrzeby zwigzane z uczestnictwem w projekcie (np. 0 Tak
wynikajace z niepelnosprawnosci)? 0 Nie

Jezeli wskazano TAK, to prosze wymieni¢ specjalne wymagania/potrzeby:

Oswiadczam ze:

e Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i w peini akceptuje
jego zapisy oraz z wlasnej inicjatywy wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w projekcie.

e W przypadku zakwalifikowania si¢ do projektu zobowiazuje si¢ do uczestnictwa we
wszystkich zaplanowanych i1 dotyczacych mnie zajeciach oraz badaniach ewaluacyjnych,
podpisywania list obecnosci, wypetniania ankiet 1 innych wymaganych dokumentow.

e Zostalem/am poinformowany/na, ze projekt jest wspoOtfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

e Wyrazam zgode¢e na przetwarzanie mojego wizerunku w dokumentacji fotograficznej
tworzonej na potrzeby realizacji projektu, promocji oraz sprawozdawczosci.

e Zostalem poinformowany o mozliwosci zglaszania podejrzenia o niezgodno$ci projektow
(operacji) lub dzialan zwigzanych z realizacja projektu przez Beneficjenta/Partnera z KPP 1

KPON do IZ na adres mailowy: KPP KPON@umwm.malopolska.pl.
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Ja, nizej podpisany/a, Swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu
Cywilnego) za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawdg, oSwiadczam, iz dane podane
w niniejszym Formularzu zgloszeniowym oraz w Oswiadczeniach, stanowigcych uzupelnienie
i integralng cze$S¢ Formularza zgloszeniowego, sa zgodne z prawda oraz okazanym dowodem
tozsamosci. JednoczeSnie zobowiazuje¢ si¢ poinformowaé¢ Biuro Projektu znajdujace si¢
w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Tarnowie w przypadku, gdy moje dane ulegna

zZmianie

Miejscowosé, data Podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke
Projektu*

* W przypadku niemoznosci ztozenia podpisu przez Kandydata/ke, dokument podpisuje jego opiekun prawny lub osoba uprawniona.

' Osoba w Kryzysie bezdomnos$ci, dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub

zagrozona bezdomnoscig:

a) bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, czyli
osoba niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisbw o ochronie praw
lokator6w 1 mieszkaniowym zasobie gminy 1 niezameldowana na pobyt staly,
w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osoba niezamieszkujagca w lokalu
mieszkalnym 1 zameldowanej na pobyt staly w lokalu, w ktéorym nie ma mozliwosci
zamieszKkania;

b) znajdujaca si¢ w sytuacjach okreslonych w Europejskiej Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia

Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez dachu nad gtowsa, bez mieszkania, w

niezabezpieczonym mieszkaniu, w niecodpowiednim mieszkaniu;

¢) zagrozona bezdomno$cig - osoba znajdujaca si¢ w sytuacji wykluczenia mieszkaniowego

zgodnie z typologia ETHOS, osoba bezposrednio zagrozona eksmisja lub utrata mieszkania, a takze

osoba wczesniej doswiadczajaca bezdomnosci, zamieszkujgca mieszkanie 1 potrzebujgca wsparcia

W utrzymaniu mieszkania.

5/6
Biuro Projektu
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Tarnowie
ul. Krakowska 19
33-100 Tarnoéw
Tel. 14 688 01 50




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

| N\ MALOPOLSKA

2 Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
— osoba, ktéra nalezy do mniejszosci narodowej, zgodnie z prawem krajowym mniejszosci
narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
Definicja opracowana na podstawie ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszoSciach

narodowych i etnicznych oraz o jezyku regionalnym.

6/6
Biuro Projektu

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Tarnowie
ul. Krakowska 19

33-100 Tarnoéw

Tel. 14 688 01 50




	Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY do projektu „Rozwój usług społecznych świadczonych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Tarnowie” nr FEMP.06.33.IP.01-1635/24
	DZIENNY DOM SENIOR+

