Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Dolnego $laska Unie Europejska

- Polska

| % Shask

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

specjalistycznych ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania w Gminie Miejskiej Gtogéow

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do Projektu pn. ,,Rozwoj specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania

w Gminie Miejskiej Gtogow”

Nr FEDS.07.07-1P.02-0007/23

W ramach Priorytetu nr 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wigczenia spotecznego na Dolnym Slagsku.
Dziatania nr 7.7 Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych
Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Data i godzina wptywu/podpis osoby
przyjmujacej

Numer Identyfikacyjny
Kandydata/Kandydatki

/2025

Informacje dla Kandydata/Kandydatki dotyczace wypetniania formularza
e Formularz nalezy wypetni¢ komputerowo lub recznie — czytelnie, drukowanymi literami.
e Nalezy wypetni¢ wszystkie BIALE pola formularza wpisujac odpowiednie dane lub ,,nie dotyczy”.

® Do formularza nalezy dotgczyé wszystkie wymagane zatgczniki dotyczace sytuacji Kandydata/Kandydatki (np.
zaswiadczenie lekarskie, skierowanie na rehabilitacje, orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci i inne dokumenty
potwierdzajgce biezacg sytuacje kandydata/ki np. petnomocnictwo, upowaznienie)

Whnioskowany zakres wsparcia
(do wyboru jeden zakres)

O psycholog

O Rehabilitant/ Fizjoterapeuta

I. DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

Lp. DANE PERSONALNE

1. Imie / Imiona

2. Nazwisko

3. Data i miejsce urodzenia

4, Pted O Kobieta O Mezczyzna
5. Wiek w latach

6. PESEL
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Lp. MIEJSCE ZAMIESZKANIA
1. Miejscowos¢
2. Ulica, nr budynku / lokalu
3. Kod pocztowy
4. Poczta
5. Wojewddztwo
6. Powiat
7. Gmina
Lp. DANE KONTAKTOWE
1. Telefon stacjonarny
2. Telefon komdrkowy
3. Adres poczty elektronicznej
a Adres do korespondencji

(jezeli jest inny niz zamiesz

kania)

Il. KRYTERIA KWALIFIKACYJNE

KRYTERIA WYMAGANE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci Cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze:

Jestem osobg zamieszkujgca/uczacy sie/ pracujgcy na terenie

o .
< Kryteria wymagane O Gminy Miejskiej Glogéw
L (prosze zaznaczy¢ X
w kazdyr:n .wiasawym Jestem osobg potrzebujgca wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
miejscu) | samodzielnego wykonania co najmniej 1 z podstawowych
czynnosci dnia codziennego (zaswiadczenie lekarskie)
KRYTERIA DODATKOWE
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci Cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze:
% Kryteria dodatkowe O Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu
w (prosze zaznaczyé X niepetnosprawnosci (orzeczenie)
w kazdym wtasciwym
miejscu Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong (orzeczenie z
) O

wiecej niz 1 symbolem)
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0 Jestem osobg z chorobami psychicznymi (orzeczenie z symbolem
02-P)
0 Jestem osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng (orzeczenie z
symbolem 01-U)
0 Jestem osobg z catos$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi
(orzeczenie z symbolem 12-C)
0 Jestem osobg korzystajgcg z Programu Fundusze Europejskie na
Pomoc Zywnoéciowg 2021-2027
O Jestem osobg zamieszkujacg samotnie

OSWIADCZENIE OSOBY SKLADAJACE) FORMULARZ

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:

1. Wszystkie podane przeze mnie informacje i dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Rehabilitacji i
Ustug Specjalistycznych w Gtogowie dla potrzeb procesu rekrutacji w projekcie ,Rozwdj
specjalistycznych ustug opiekuiczych w miejscu zamieszkania w Gminie Miejskiej Gtogéw”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla dolnego Slaska 2021-2027.

3. Zapoznatam/em sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,,Rozwdj specjalistycznych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania w Gminie Miejskiej Glogdw” zawartymi w Regulaminie
rekrutacji do projektu oraz akceptuje wszystkie jego postanowienia.

4. Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt finansowany jest przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego
Slaska 2021-2027.

5. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie oraz zgode na udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym.

6. Deklaruje uczestnictwo w projekcie, rownoczesnie zobowigzuje sie, iz przypadku rezygnacji z
uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie realizatorow.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu.

8. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania beneficjenta o zmianie danych wpisanych w

Formularzu rekrutacyjnym i aktualizowania ww. danych.

Data i czytelny podpis
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