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PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny
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Program Regionalny okl

Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,,Synergia
pomocy”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
PT. ,,SYNERGIA POMOCY”

Ztozenie formularza zgloszeniowego stanowi pierwszy etap rekrutacji i nie jest jednoznaczne
z przyjeciem do projektu. Przed ztoZzeniem wypelnionego formularza prosimy o zapoznanie
si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Synergia pomocy”

Nazwa Realizatora Polski Komitet Pomocy Spotecznej/Zarzad Okregowy Polski Komitet

projektu Pomocy Spotecznej w Przemyslu

Tytul projektu Synergia pomocy

O$ Priorytetowa VIII Integracja spoteczna

Dzialani
Zalanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych

Nr projektu RPPK.08.03.00-18-0012/20-00

Okres realizacji 01.03.2021 r. - 30.04.2023 r.

Informacje wypetiane przez upowaznionego pracownika projektu

Data wptywu formularza

Godzina przyj¢cia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

UWAGA:

1. Formularz powinien by¢ wypeliony w sposob czytelny i1 bez skreslen. Kazdy punkt formularza musi by¢
wypehiony, jesli nie dotyczy proszg¢ wpisa¢ odpowiednio BRAK, NIE DOTYCZY lub mysInik. Oryginat
formularza nie podlega zwrotowi.

2. Osoby zainteresowane udziatem w projekcie zobowigzane sa do zlozenia prawidlowo wypetionych
Dokumentow rekrutacyjnych wraz z wymaganymi zatacznikami.

3. Dokumenty rekrutacyjne nalezy zlozy¢é w Biurze projektu w terminie rekrutacji lub przestac
poczta/kurierem na adres Biura projektu (ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 23, 37-700 Przemysl).

4. Dla Dokumentacji rekrutacyjnej przestanej poczta/kurierem za dat¢ dostarczenia uznaje si¢ dat¢ wplywu
(data i godzina) do Biura projektu.

5. Realizator projektu zastrzega, iz wypetnienie i ztozenie Dokumentéw rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne
z przyjeciem do uczestnictwa w projekcie.
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INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

DANE PERSONALNE OSOBY PEELNIACEJ FUKCJE OPIEKUNA NIEFORMALNEGO

Imig

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Ple¢ [ ] Kobieta [] Mezczyzna
PESEL
MJj status na rynku pracy [ ] osoba pracujaca [ ] osoba niepracujaca
[ ]brak [ ] podstawowe [ ] gimnazjalne
Wyksztatcenie
[] ponadgimnazjalne’ [] pomaturalne’ [] wyzsze®
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo
Telefon kontaktowy

Adres e-mail:

DANE PERSONALNE OSOBY STARSZEJ

Imig

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Ple¢ [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

PESEL

[ ]brak [ ] podstawowe [ ] gimnazjalne

Wyksztatcenie [ ] ponadgimnazjalne' [ | pomaturalne® [ ] wyzsze®

1 Wyksztalcenie ponadgimnazjalne - $rednie lub zasadnicze zawodowe.
2 Wyksztalcenie pomaturalne - ukonczona szkota policealna, ale nieukonczone studia wyzsze. Kazda szkota po zdaniu matury.

3 Wyksztalcenie wyzsze - uzyskany tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora.
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ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo
Telefon kontaktowy
Adres e-mail:

I1. Oswiadczenie dotyczace kryteriow kwalifikacyjnych opiekuna nieformalnego

Posiadam status opiekuna nieformalnego czyli jestem osobg peholetnig
opiekujaca si¢ osoba starsza- kandydatka/em do projektu. Nie jestem

opiekunem zawodowym i nie pobieram wynagrodzenia z tytulu opieki nad ta [ ]TAK [ INIE
0s0ba.

Moim miejsce zamieszkania, zgodnie z ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.

Kodeks cywilny, jest miasto Przemysl w wojewodztwie podkarpackim [ ] TAK [ INIE

III Oswiadczenie dotyczace kryteriow kwalifikacyjnych osoby starszej

status osoby starszej potrzebujacej wsparcia W codziennym

funkcjonowaniu w wieku min 60 lat [ ]TAK [ INIE
Moim miejsce zamieszkania, zgodnie z ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny, jest miasto Przemysl w wojewodztwie podkarpackim [ ] TAK [ INIE
Osiggam miesi¢czny dochdd nieprzekraczajacy 150% kryterium dochodowego
(na osobg samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), o ktorym mowa w [ TAK [ NIE

ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
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IV.  BADANIE POTRZEB KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Prosze o wpisanie swoich indywidualnych potrzeb, udogodnien i dostosowan niwelujgcych bariery
udziatu w projekcie w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami.

OSWIADCZENIA

Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia

6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U.2016.1137 z p6ézn. zm.), przewidujacego kare
pozbawienia wolno$ci do lat 3 za skladanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy

oswiadczam, ze:

1. dane zawarte w Formularzu zgloszeniowym do udziatu w projekcie pt. ,,Synergia

pomocy” sg zgodne z prawda,

2. zostalem/am poinformowany/na o przyjetych kryteriach kwalifikacyjnych do udziatu w
projekcie pt. ,,Synergia pomocy” o nr RPPK.08.03.00-18-0012/21-00 realizowanym
w ramach Dziatania 8.3 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020 przez Zarzad Okregowy Polski Komitet Pomocy

Spotecznej w Przemyslu i wyrazam zgode na moj udziat w postgpowaniu rekrutacyjnym;

3. zostalem/am poinformowany/na, Ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.3

Zwigkszenie dostepu do ustug spolecznych i zdrowotnych;

4. zamieszkuje na terenie miasta Przemysla (wojewodztwo podkarpackie) zgodnie z

przepisami KC;

5. zobowiazuje¢ si¢ do udzialu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacja projektu,

w tym rowniez po zakonczeniu projektu;

6. w przypadku zakwalifikowania do udzialu w projekcie zobowigzuje si¢ do dostarczenia

wszelkich dokumentow potwierdzajacych dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym.

Data i czytelny podpis opiekuna nieformalnego Data i czytelny podpis osoby niesamodzielnej
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Zalaczniki skladane na etapie rekrutacji:

L.

Oswiadczenie Kandydata/Kandydatki do udzialu w projekcie o zapoznaniu si¢ i1 akceptacji
,, Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,, Synergia pomocy”.

. Os$wiadczenie o dochodach kandydatki/kandydata do udzialu w projekcie ,,Synergia pomocy”

(wspolne gospodarstwo).
Oswiadczenie o dochodach kandydatki/kandydata do udziatlu w projekcie ,,Synergia pomocy”
(osoba samotnie gospodarujaca).

. O$wiadczenie o  korzystaniu/niekorzystaniu  ze §wiadczen  opiekunczych  i/lub

specjalistycznych.
Oswiadczenie dotyczace miejsca zamieszkania.

. O$wiadczenie kandydata/kandydatki o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych

osobowych.

. O$wiadczenie o kryteriach preferowanych
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Zalacznik nr 1 do Formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE I AKCEPTACJI
REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»SYNERGIA POMOCY”
Janizej podpiSany/a ... .. ..o

Posiadajacy/a nr Pesel: ...

Zamieszkaly/a (adres zamieszkania Kandydata/Kandydatki):

OSWIADCZAM

ze zapoznatem/am si¢ i akceptuje oraz zobowigzuje si¢ do przestrzegania

postanowien ,,Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,,Synergia pomocy”
wspotfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Osi
Priorytetowej VIII — Integracja spoleczna, Dzialanie 8.3 — Zwigkszenie dost¢gpu do ustug
spotecznych 1 zdrowotnych, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020).

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomos$ci mozliwo$¢ zmiany Regulaminu 4, o ktorym mowa
1 zobowiazuj¢ si¢ kazdorazowo do zapoznania si¢ ze zmianami w wyzZej wymienionym
dokumencie w caltym okresie realizacji projektu.

(miejscowos¢, data) (podpis Kandydata)

Zmieniony Regulamin bgdzie kazdorazowo publikowany na stronach internetowych projektu.



E Fundusze //A ~ ¢8° Wojewodzki Urzad Pracy Unia Europejska

EUI'ODEJS‘kle PODKARPACKIE / w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny przestrzed otwarta

Zalagcznik nr 2 do Formularza zgloszeniowego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O DOCHODACH KANDYDATKI/KANDYDATA
DO UDZIALU W PROJEKCIE ,,SYNERGIA POMOCY”
(wspolne gospodarstwo)

* ¥t

** ok

* gk

Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1Ustawy z dnia

6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U.2016.1137 z p6ézn. zm.), przewidujacego kare
pozbawienia wolno$ci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan lub zatajenie prawdy

o$wiadczam, ze:

1. Miesigczny dochdéd, w rozumieniu przepiséw ustawy o pomocy spotecznej,

podzielony przez liczbg 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za

MICSIAC .evveniiniiiniiiiiinienenne, , WYNOSTE oo, zt na osobe
w rodzinie.
2. Liczba oséb we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi ................ 0s6b.

(Data i podpis kandydatki/kandydata/opiekuna prawnego)
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Zalgcznik nr 3 do Formularza zgloszeniowego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O DOCHODACH KANDYDATKI/KANDYDATA
DO UDZIALU W PROJEKCIE ,,SYNERGIA POMOCY”
(osoba samotnie gospodarujaca)

Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1Ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U.2016.1137 z p6ézn. zm.), przewidujacego kare
pozbawienia wolno$ci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan lub zatajenie prawdy
o$wiadczam, ze mdj miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw ustawy o pomocy
spolecznej, na osobe samotnie gospodarujaca, obliczony za miesigc ............ooeveenneenennn.. ,
WYNOSH .o zt.

(Data i podpis kandydatki/kandydata/opiekuna prawnego)



E Fundusze //A ~ ¢8° Wojewodzki Urzad Pracy Unia Europejska

EUI'ODEJS‘kle PODKARPACKIE / w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny
ProgramRegionalny 7 przestrzen otwarta

Zalagcznik nr 4 do Formularza zgloszeniowego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU/NIEKORZYSTANIU ZE SWIADCZEN
OPIEKUNCZYCH I/LUB SPECJALISTYCZNYCH

Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1Ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U.2016.1137 z p6zn. zm.), przewidujacego kare
pozbawienia wolno$ci do lat 3 za skladanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy
o$wiadczam, ze: nie otrzymalam/em dotychczas wsparcia w postaci ustug opiekunczych

(Data i podpis kandydatki/kandydata/opiekuna prawnego)
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Zalacznik nr 5 do Formularza zgloszeniowego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Ja, nizej podpisany/a,

* ¥t

* gk

swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za
skladanie falszywych zeznan oSwiadczam, Ze jestem osoba zamieszkujaca na terenie

miasta Przemysla

(Data i podpis kandydatki/kandydata/opiekuna prawnego)

10
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Zalacznik nr 6 do Formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Janizej podpiSany/a ... ..o
Posiadajacy/a nr Pesel: ... ...

Zamieszkaly/a (adres zamieszkania Kandydata/Kandydatki):

OSWIADCZAM, ze:

wyrazam dobrowolna zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.2016.922) do celéow zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie
niezbednym do wywigzania si¢ Realizatora projektu z obowigzkow sprawozdawczych wobec
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie oraz na potrzeby rekrutacji i sprawozdawczo$ci
prowadzonej przez Polski Komitet Pomocy Spotecznej/Zarzad Okregowy Polski Komitet

Pomocy Spotecznej w Przemyslu.

(Data i podpis kandydatki/kandydata/opiekuna prawnego)

11
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Zalacznik nr 5 do Formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE KRYTERIOW PREFERENCYJNYCH

Ja, nizej podpisany/a,

swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za
skladanie falszywych zeznan oSwiadczam, ze jestem osoba:
[] osoby z niepetnosprawnosciami i/lub osoby niesamodzielne, ktorych dochéd nie

przekracza 150% wlasciwego kryterium dochodowego (na os samotnie gospodarujaca lub na
os w rodzinie), o ktdrym mowa w ustawie o pomocy spolecznej

[] osoby doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia

[ ] osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelosprawnosci

[ ] osoby z niepetnosprawnoscia sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym
os z niepelnosprawnoscig intelektualng i osoby z cato§ciowymi zaburzeniami rozwojowymi
[] osoby korzystajace z PO PZ (a zakres wsparcia dla tych os lub rodzin nie bedzie powielat
dziatan, ktére dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan
towarzyszacych, o ktorych mowa w PO PZ)

[ ] osoby ktore nigdy nie korzystaty z ushug opiekunczych

Podpis Kandydata/Kandydatki
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