Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* ) "-* D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska L SLASK

Zatacznik nr 1a — Formularz zgtoszeniowy dla kandydata na uczestnika projektu

Formularz zgltoszeniowy
dla kandydata na
uczestnika projektu

Data wptywu?

Nr ewidencyjny?

Formularz poprawny formalnie? O tak

d nie
Czy Kandydat kwalifikuje sie do udziatu w 4 tak
projekcie*? a nie

Tytut projektu

,,Ku niezaleznosci — centrum opiekunczo-asystenckie w
Watbrzychu”

Numer projektu

FEDS.09.01-1P.02-0059/23

Nazwa Programu Operacyjnego

Fundusze Europejskie dla Dolnego Slagska 2021-2027
Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji

Nazwa i numer Priorytetu, Dziatania
Poddziatania w ramach Programu Operacyjnego

Priorytet 9 Fundusze Europejskie na rzecz transformacji
obszaréw gérniczych na Dolnym Slgsku
Dziatanie 9.1 Transformacja spoteczna

Zrédto Finansowania

Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji oraz
budzet panstwa

Nazwa Beneficjenta

Fundacja Pretium

1 Wypetnia Realizator Projektu.
2jw.
3jw.
4w,
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ***'-* D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska ot SLASK
1. | Imie/Imiona
2. | Nazwisko
| |Dane 3. | PESEL
Podstawowe 35 :
4. | ptec kobieta
d meziczyzna
5. | Data urodzenia
1. | Ulica
2. | Nrdomu
3. | Nrlokalu
Adres 4. | Miejscowosc¢
Il . 5
zamieszkania 6. | Kod pocztowy
7. | Powiat
8. |Gmina
9. | Wojewddztwo
1 Numer telefonu
" Dane " | kontaktowego
k k
ontaktowe 2. | Adres e-mail
O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
IV | Wyksztatceni
yksztaicenie O Wyzsze (ISCED 5-8)
O Nie dotyczy
O Nie dotyczy
O osoba bezrobotna niezarejestrowana w rejestrach urzedow pracys
Status osoby na rynku O w tym dtugotrwale bezrobotna
v . .ChVYIII O osoba bezrobotna zarejestrowana w rejestrach urzedéw pracy?
przystgpienia
do projektu O w tym dtugotrwale bezrobotna
O osoba bierna zawodowos
O pracujgca?®
Osoba posiadajaca O tak
vl |status osobyz O nie
Niepetnosprawnosciami| O Odmawiam odpowiedzi

10

5 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego (KC). W projekcie moga wziag¢ udziat
wyltacznie osoby zamieszkujace w rozumieniu KC obszar subregionu watbrzyskiego objety wsparciem FST.

6 Do formularza zgtoszeniowego nalezy zataczy¢ oSwiadczenie osoby bezrobotnej oraz stosowne zaswiadczenie z

ZUS.
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LS

Status osoby
- potrzebujacej = t"’.‘k
wsparcia w U nie
codziennym O Odmawiam odpowiedzi
funkcjonowaniu®!
O tak
Specjalne potrzeby
X wynikaja(;e NP.Z | e
niepetnosprawnosci: (kr6tki opis)
O nie
O Nie dotyczy

Xl Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane zawarte w niniejszym dokumencie, jak rowniez w innych

dokumentach dotgczonych do niniejszego formularza zgtoszeniowe sg prawdziwe i zobowigzuje sie
do niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach w tym np. o zmianie: nr telefonu, adresu.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr

FEDS.09.01-1P.02-0059/23 pn. ,,Ku niezaleznosci — centrum opiekunczo-asystenckie w Watbrzychu”

oraz z zatgcznikami do ww. regulaminu i w petni akceptuje jego warunki.

(podpis )

7 Do formularza zgtoszeniowego nalezy zataczy¢ stosowne zaswiadczenie z UP.
8 Do formularza zgtoszeniowego nalezy zataczy¢ stosowne zaswiadczenie z ZUS.

9 Do formularza zgtoszeniowego nalezy zatgczy¢ o§wiadczenie osoby pracujace;.

10 Do formularza zgtoszeniowego nalezy zalaczy¢ odpowiednie orzeczenie lekarskie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia. Osoba z niepetnosprawno$ciami - osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 2023
poz. 100 ze zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2022 r. poz. 2123).

11 Do formularza zgloszeniowego nalezy zalaczy¢ odpowiednie zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument
potwierdzajacy status osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Osoba potrzebujaca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznos$cia samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego.

W zatgczeniu przedktadam (jesli dotyczy):
O Oswiadczenie uczestnika projektu o statusie osoby potrzebujgcej wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu
Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego stopien niepetnosprawnosci — orzeczenie
lekarskie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia.
Oswiadczenie osoby bezrobotne;j.
Oswiadczenie osoby pracujace;j.
Zaswiadczenie z ZUS.
Zaswiadczenie z UP.
Klauzula informacyjna dla uczestnika.

O

Ooo0ooooao
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O STATUSIE OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA W
CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU?

$wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajgce z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajanie prawdy

oswiadczam,

Ze jestem osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na:

T wiek,

I stan zdrowia

I niepetnosprawnosc
i wymagam opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

miejscowos¢, data czytelny podpis

1 Do formularza nalezy zataczyé za$wiadczenie lekarskie lub inny dokument po$wiadczajacy status osoby
potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
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