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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Tytul projektu »OPIEKA BLIZEJ LUDZI”

Numer projektu FELU.08.05-1Z.00-0061/25

T B e G e 8. Zwigkszenie spojnosci spolecznej

8.5 Ustlugi spoleczne

Numer i nazwa Dzialania

Prosimy wypelni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE POLA

INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE/TCE

RODZAJ UCZESTNIKA/CZKI: OSOBA POTRZEBUJACA WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

Nazwisko Imi¢/Imiona

Data Urodzenia PESEL

Kobieta Mezczyzna

Tel. kontaktowy E-mail

Obywatelstwo [l Obywatelstwo polskie
Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
Brak polskiego obywatelstwa lub UE -
obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

MIEJSCE ZAMIESZKANIA
(Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego - miejsce przebywania z zamiarem stalego zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé Gmina

Powiat Wojewodztwo Kraj

Adres do

korespondencji

(jezeli inny niz

zamieszkania)

O Brak formalnego wyksztatcenia ISCED 0
Wyksztalcenie
O Podstawowe (ksztalcenie ukonczone jna poziomie szkoly podstawowej) ISCED 1
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O Gimnazjalne (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) ISCED 2

(ISCED 3)

O Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoly zawodowej

O Policealne (ISCED 4)

O Wyzsze (ISCED 5-8)

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Jestem osobg pracujaca w wojewodztwie lubelskim na obszarach powiatow: chetmski, hrubieszowski,

krasnostawski, zamojski O Tak O Nie
Nazwa pracodawcy i stanowisko pracy
Jestem osobg bezrobotna zarejestrowana w ewidencji Urzedu Pracy
O Tak O Nie
Jestem osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji Urzedu Pracy, tj. osoba pozostajaca bez
pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujacg zatrudnienia O Tak O Nie
Jestem osobg bierna zawodowo tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej O Tak O Nie
OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPEENIANIA KRYTERIOW FORMALNYCH UCZESTNICTWA
(prosze oznaczy¢ znakiem ,,x” jedynie w przypadku spetnienia danego kryterium kwalifikacyjnego)
Jestem osoba zamieszkujaca w wojewodztwie lubelskim na obszarach powiatow: chelmski,
hrubieszowski, krasnostawski, zamojski .
O Tak O Nie
(*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia zawierajacego informacj¢ o miejscu
zamieszkania)
Jestem osoba dorosta w wieku 18 lat i wiecej
(*Taka osoba jest zobligowana do udostepnienia do wgladu dokumentu z informacja o dacie urodzenia, | [ Tak O Nie
lub PESEL)
Jestem osoba zagrozona wykluczeniem spolecznym, potrzebujaca wsparcia w Zyciu codziennym
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia badz niepelnosprawnos¢ .
) ) ) O Tak O Nie
(*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego, orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci, wywiadu srodowiskowego zaswiadczenia z z OPS, innego dokumentu np. karty
oceny wg skali Barthel lub innej skali)
Nie uczestnicze w innym projekcie oferujacym tozsame ustugi wsparcia finansowanego ze srodkow O Tak O Nie
EFS+
(*Taka osoba jest zobligowana do ztozenia o$wiadczenia o nieuczestniczeniu w innym projekcie
oferujacym tozsame ustugi wsparcia finansowanego ze srodkow EFS+)
Jestem osoba z niepelnosprawnosciami 0O Tak 0O Nie

(*Taka osoba jest zobligowana do zlozenia orzeczenia o stopniu niepelnosprawno$ci lub orzeczenia
lekarskiego)
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Jestem osoba z niepelnosprawnosciami w stopniu:

(*Taka osoba jest zobligowana do zlozenia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia
lekarskiego)

O Lekkim O Umiarkowanym
O Znacznym

0O Odmowa podania danych

OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPEENIANIA KRYTERIOW PREMIUJACYCH
(prosze oznaczy¢ znakiem ,,x” jedynie w przypadku spetnienia danego kryterium premiujacego)

Jestem osoba zamieszkujac na tzw. ,bialych plamach”, gdzie uslugi opiekuncze nie sa
Swiadczone/dostep do nich jest utrudniony - 10 pkt premiujacych

(*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia zawierajgcego informacje o miejscu
zamieszkania)

O Tak O Nie

Jestem osoba z niepelnosprawnosciami o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci/  niepelnosprawnoscia  sprzezona/z  chorobami  psychicznymi /
z niepelnosprawnoscia intelektualna — 8 punktéw premiujacych

(*Taka osoba jest zobligowana do zlozenia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
lekarskiego) )

O Tak O Nie

Jestem osobg zamieszkujaca na terenie gminy zagrozonej trwala marginalizacja/miasta Sredniego
tracacego funkcje spoleczno-gospodarcze — 5 punktéw premiujacych

(*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia zawierajacego informacj¢ o miejscu
zamieszkania)

O Tak O Nie

Jestem osoba zamieszkujaca samotnie — 5 punktéw premiujacych

(*Taka osoba jest zobligowana do ztozenia zaswiadczenia z rejestru mieszkancow)

O Tak O Nie

Jestem osobga zamieszkujaca na obszarach wykluczonych komunikacyjnie — 5 punktow
premiujacych

(*Taka osoba jest zobligowana dostarczenia zaswiadczenia zawierajacego informacje o miejscu
zamieszkania)

O Tak O Nie

Jestem osoba z niepelnosprawnosciami w stopniu lekkim — 2 punkty premiujgce

(*Taka osoba jest zobligowana do zlozenia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia
lekarskiego)

O Tak O Nie

Jestem kobietg — 2 punkty premiujgce

O Tak O Nie

INFORMACJE DODATKOWE

Oswiadczam, ze jestem osoba obcego pochodzenia

Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa,
bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

O Tak

O Nie

Oswiadczam, Ze jestem osobg z krajow trzecich

Osoby, ktore sa obywatelami krajow spoza UE. Bezpanstwowcy zgodnie z Konwencja o statusie
bezpanstwowcow z 1954 r. 1 osoby bez ustalonego obywatelstwa.

O Tak

O Nie

Oswiadczam, ze jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etniczne;j

O Tak
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Zgodnie z prawem krajowym mnicjszosci narodowe to mnicjszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, |  Nje
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska,

lemkowska, romska, tatarska. O Odmowa podania danych

Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkani lub zagrozong | Tak
bezdomnoscia

O Nie

O Odmowa podania danych

DEKLARACJA WYBORU FORM WSPARCIA

Uslhugi opiekuncze $wiadczone w miejscu zamieszkania O Tak 0O Nie

Specjalistyczne ustugo opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania

W tym:

Ustugi pielegnacyjne 0O Tak 0O Nie
Ustugi specjalisty ds. rehabilitacji/fizjoterapeuty O Tak 0O Nie
Ustugi psychologa/pedagoga/terapeuty 0O Tak 0O Nie

Ja, nizej podpisany/-a o§wiadczam, ze:

1. Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢ udziatu w projekcie ,,Opieka blizej ludzi” nr FELU.08.05-
1Z.00-0061/25 wspoétfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

2. Zapoznatem/-am si¢ z zasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim. Akceptuj¢ warunki regulaminu.

3. Nie biore udzialu w innych projektach dofinansowanych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027 wspoétfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus.

5. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji droga telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

6. Zobowiazuje si¢ do poinformowania o zmianach danych osobowych, w tym w szczegdlnosci danych
kontaktowych w Formularzu Rekrutacyjnym.

7. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym dokumencie zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich
podania jest rownowazna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8. Zostalem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,.Opieka blizej ludzi” nr FELU.08.05-1Z.00-0061/25
wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 zostat dofinansowany w ramach Priorytetu VIII Zwigkszanie spdjnosci
spotecznej, Dziatania 8.5 Ustugi spoteczne Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

9. Zostalem/-am poinformowany/-a o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
realizatora projektu oraz inne podmioty.

10. Zostatem/-am poinformowany/-a o zasadach rownos$ci szans kobiet i megzczyzn, zrOwnowazonego rozwoju
oraz przeciwdziataniu dyskryminacji.
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11. Zostatem/-am poinformowany/-a 0 mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych (dane dot. stanu zdrowia,
przynaleznosci do mniejszosci narodowych/etnicznych, itp.).

12. Zostatem/-am poinformowany/-a, o fakcie, iz ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rOwnoznaczne
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

13. Zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgltoszeniowym oraz
w/w informacje sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miegjscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata/tki
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