(zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji/uczestnictwa w Gminnym Klubie Seniora w Trzcianie/w Projekcie)

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UCZESTNICTWA
W GMINNYM KLUBIE SENIORA W TRZCIANIE/W PROJEKCIE®:

Prosze zaznaczy¢ wlasciwag odpowiedz umieszczajac ,,X” w danej kratce,
badz wpisa¢ wymagane informacje:

A. Dane Kandydata/ki (miejsce zamieszkania nalezy uzupetni¢ zgodnie
z Kodeksem Cywilnym):

[1- mezczyzna

Imie i nazwisko: Ptec: [] - kobieta

Adres, ulica, nr domu/lokalu:

Kod pocztowy - Miejscowos$¢:

Gmina / Powiat / Wojewodztwo:

E-mail / telefon kontaktowy:

Adres do kontaktu i korespondencji - nalezy uzupetni¢ wéwczas,
gdy jest inny niz adres zamieszkania:

Adres, ulica, nr domu/lokalu:

Miejscowos¢, kod pocztowy:

Dodatkowe informacje - niepetnosprawnosé:

[] - jestem osobg niepetnosprawng - jesli zaznaczono, wéwczas nalezy
wskazac dodatkowe potrzeby zwigzane z oczekiwaniami

od Organizatora na etapie rekrutacji i podczas realizacji zatozen
funkcjonowania Gminnego Klubu Seniora w Trzcianie/w Projekcie

(w przypadku realizacji zatozen Projektu - otrzymanie dofinansowania)
wynikajgce z posiadanej niepetnosprawnosci, tak aby w ramach zasady
racjonalnych usprawnien dostosowac planowang sciezke wsparcia

do Pani/Pana potrzeb - przyktady racjonalnych usprawnien: ttumacz
jezyka migowego, transport niskopodtogowy, odpowiednie
dostosowanie wyzywienia - nalezy podac jakie:

L niniejszy formularz stanowi takze dokument rekrutacyjny do Projektu pt. ,Rozwdj stacjonarnych ustug opiekunczych
w Gminie Swilcza", w przypadku otrzymania dofinansowania przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Swilczy
(projekt finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus - w ramach
programu: Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 - oraz budzetu panstwa)

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez -
i dla Podkarpacia - Polska Unig Europejska “ | /‘ P O DKA R PA‘CK | E
przestrzen otwart:
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B. Status Kandydata/ki w kontekscie spetniania formalnych wymagan/zatozen Projektu
(w przypadku realizacji zatozen Projektu - otrzymanie dofinansowania):

Ja nizej podpisany/a niniejszym oswiadczam, ze w chwili sktadania niniejszego formularza
spetniam nastepujgce kryteria/warunki (nalezy zaznaczy¢ dane pole):

1. [ - ukonczytem/ukonczytam 60 lat - nalezy wpisa¢ date urodzenia: ,

UWAGA - w celu weryfikacji kryterium nr 1 (wiek) Kandydat/ka (lub jegol/jej przedstawiciel)
zobligowany/zobligowana bedzie do przedtozenia (do wglgdu) przedstawicielowi
Organizatora/cztonkowi Zespotu Projektu dokumentu tozsamosci - z tego dziatania
przedstawiciel Organizatora/Zespot Projektu sporzgdzi protokoét okazania/wyda
zaswiadczenie, ktory stanowi¢ bedzie zatgcznik do dokumentacji rekrutacyjnej - czynnosci
tej nalezy dokonac¢ w siedzibie Organizatora/Biurze Projektu (w uzasadnionych
przypadkach przedstawiciel Organizatora/Zespét Projektu dokona weryfikacji w miejscu
wskazanym przez Kandydata/ke)

2. [ - zamieszkuje (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie gminy Swilcza
(wojewddztwo podkarpackie)

UWAGA - w celu weryfikacji kryterium nr 2 (zamieszkanie), Kandydat/ka (lub jegol/jej
przedstawiciel) zobligowany/zobligowana jest do potwierdzenia niniejszego oswiadczenia
witasnorecznym podpisem:

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego
za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie gminy Swilcza

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/ki - w przypadku, gdy Kandydat/ka z powodu
posiadanej dysfunkgciji nie jest w stanie ztozy¢ podpis
osobiscie/samodzielnie, wowczas:
1) moze ztozy¢ podpis tzw. ,tuszowym odciskiem palca” wraz
Z wypisanymi obok - przez inng osobe - imieniem i nazwiskiem lub
2) podpis moze ztozy¢ petnomocnik/osoba upowazniona na podstawie
udzielonego petnomocnictwa)

3. [ - jestem osoba, ktora ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia lub niepetnosprawnosc¢
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego, m.in.: spozywanie positkéw,
poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie i rozbieranie sie,
utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych
(niniejsze wskazanie nie jest katalogiem zamknietym i Kandydat/ka moze posiadaé
dysfunkcje w wykonywaniu innych podstawowych czynnosci dnia codziennego).

UWAGA - w celu weryfikacji kryterium nr 3 (status osoby potrzebujgcej wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia lub niepetnosprawnosc)
nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie lekarskie - Organizator rekomenduje, aby zaswiadczenie
lekarskie przedstawione byto na wzorze udostepnionym w ramach dokumentacji
przygotowanej przez Organizatora (dokument ten mozna odnalez¢ na Stronie Internetowe;j
i/lub otrzymac w siedzibie Organizatora/Biurze Projektu)
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C. Status Kandydata/ki w kontekscie merytorycznej i premiujgcej oceny kwalifikacji do
udzielenia wsparcia w Gminnym Klubie Seniora w Trzcianie/w ramach Projektu
(w przypadku realizacji zatozen Projektu - otrzymanie dofinansowania):

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zfozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze jestem
(nalezy zaznaczy¢ dane pole, jezeli dotyczy):

1. []- osoba, ktéra na dzien ztozenia formularza rekrutacyjnego nie korzysta
z jakichkolwiek ustug opiekunczych - w celu weryfikacji tego kryterium nalezy dostarczyc¢
zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej/Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
(dla klientéw osrodkow) lub oswiadczenie (w tym przypadku, Kandydat/ka - lub jego/jej
przedstawiciel - zobligowany/zobligowana jest do potwierdzenia niniejszego oswiadczenia
wiasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci karnej)

2. [1- osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, osoba
z niepelnosprawnoscia sprzezona, osoba z chorobami psychicznymi, osoba
z niepelnosprawnoscia intelektualng, osoba z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi - w celu weryfikacji tego kryterium, nalezy zatgczy¢ kserokopie orzeczenia
0 posiadanym stopniu niepetnosprawnosci (dokument musi by¢ podbity za zgodnos¢
z oryginatem)

3. [J- osoba korzystajaca z FE PZ (a zakres wsparcia dla mnie lub rodziny nie bedzie
powielat dziatan, ktére ja lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z FE PZ w ramach
dzialan towarzyszacych) - w celu weryfikacji tego kryterium nalezy zatgczy¢
zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej/Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

4. []- osoba o nastepujacym statusie dotyczacej mojej sytuacji rodzinnej/struktury
gospodarstwa domowego, tzn. jestem (nalezy zaznaczy¢ jedng odpowiedz: ,@” lub ,b”
lub ,c”):

a. []- osobg zamieszkujgcg samotnie (bez rodziny),
b. []- osobg samotnie gospodarujgca, gdzie cztonkowie rodziny (jezeli zaznaczono
odpowiedz ,b”, wéwczas nalezy wybraé¢ jedng odpowiedz z ponizszych):
[] - nie odwiedzajg mnie w ogole (w okresie 2 lat - minionych)
[1 - odwiedzajg mnie sporadycznie (2 razy w roku)
[] - odwiedzajg mnie rzadko (2 razy w miesigcu)
[1 - odwiedzajg mnie czesto (wiecej niz raz na tydzien)
c. [ - zadne z powyzszych.

5. []- osoba, ktorej dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej - (w tym przypadku,
Kandydat/ka - lub jegol/jej przedstawiciel - zobligowany/zobligowana jest do potwierdzenia
niniejszego oswiadczenia wtasnorecznym podpisem)

6. []- osobg doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia - w celu weryfikacji tego
kryterium nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej/Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej (dotyczy klientdw osrodka) lub oswiadczenie (w tym
przypadku, Kandydat/ka - lub jego/jej przedstawiciel - zobligowany/zobligowana jest do
potwierdzenia niniejszego oswiadczenia wtasnorecznym podpisem pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej),
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Zataczniki do niniejszego formularza rekrutacyjnego
(nalezy wskazac, co zostato dotagczone do formularza rekrutacyjnego):

D. Oswiadczenia - dodatkowo o$wiadczam, ze:
1. dobrowolnie zgtaszam swoj udziat do Gminnego Klubu Seniora w Trzcianie/do Projektu
(w przypadku realizacji zatozen Projektu - otrzymanie dofinansowania),
2. zapoznatem/tam sie z zapisami dokumentu pt. ,Regulamin rekrutacji/uczestnictwa
w Gminnym Klubie Seniora w Trzcianie/w Projekcie”, ktére akceptuje i w przypadku
zakwalifikowania do otrzymania wsparcia w Gminnym Klubie Seniora w Trzcianie/do
Projektu (w przypadku realizacji zatozeh Projektu - otrzymanie dofinansowania) deklaruje
ich przestrzeganie,
3. zostatem poinformowany/a/jestem swiadomy/a, iz w przypadku realizacji zatozen Projektu
(otrzymanie dofinansowania), zobowigzuje sie do:
o aktualizacji dokumentacji zwigzanej z moim zakwalifikowaniem do Projektu, zgodnie
z wymogami stawianymi Organizatorowi,
o przekazania Organizatorowi wszelkich danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikoéw Projektu zarobwno w czasie jego trwania jak i po jego opuszczeniu
(do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie), a takze w okresie jego trwatosci
(w tym uczestnictwa w badaniu ewaluacyjnym w przypadku wytypowania)
4. znana mi jest i akceptuje informacja o zasadzie przetwarzania danych osobowych, tj.:

e Kto wykorzystuje dane: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Swilczy.

e Kontakt: Swilcza 168, 36-072 Swilcza, numer telefonu: 17 85 60 144,
adres email: gops.swilcza@intertele.pl

e Pytania, wnioski, kontakt z inspektorem ochrony danych: iod-kontakt gops@swilcza.com.pl

e Cel wykorzystania: przyznanie swiadczen niepienieznych, o ktérych mowa w art. 36
ust. 2 Ustawy z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: realizacja ustug
spotecznych - prowadzenie Gminnego Klubu Seniora; ustalenie warunkéw umownych;
zawarcie i wykonanie umowy; ustalenie i dochodzenie roszczen oraz obrona przed
roszczeniami zwigzanymi z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem umowy.

¢ Przystugujace prawa: dostepu do danych, sprostowania, usuniecia danych, ograniczenia
przetwarzania, sprzeciwu, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

e Polityka prywatnosci: http://gops.swilcza.com.pl/, zaktadka ,Klauzula informacyjna”.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane
niezbedne w ocenie spetnienia przez mnie kryterium formalnego (wskazane w punkcie B),
za przyznanie punktacji w kryterium merytorycznym i premiujagcym (wskazane w punkcie C)
oraz zlozone oswiadczenia (wskazane w punkcie D) sg zgodne z prawda.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/ki - w przypadku, gdy Kandydat/ka z powodu
posiadanej dysfunkgciji nie jest w stanie ztozy¢ podpis
osobiscie/samodzielnie, woéwczas:
1) moze ztozy¢ podpis tzw. ,tuszowym odciskiem palca” wraz
Z wypisanymi obok - przez inng osobe - imieniem i nazwiskiem lub
2) podpis moze ztozy¢ petnomocnik/osoba upowazniona na podstawie
udzielonego peinomocnictwa)
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