Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :“‘»‘ A
dla Matopolski Unig Europejska | *, .- & \‘i M ALO P O L S I(A

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu

FORMULARZ REKRUTACYINY DO PROJEKTU
PN. ,,WSPARCIE USUG SPOtLECZNYCH NA TERENIE GMINY RYTRO”
w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027
Dziatanie: 6.33 Wsparcie ustug spotecznych w regionie - ZIT, Typ projektu: C

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania
Beneficjent Brama Beskidu
Mostki 86, 33-340 Stary Sacz

»Wsparcie ustug spotecznych na terenie Gminy

Tytut projek
ytut projektu Rytro”
Nr projektu FEMP.06.33-1P.01-1544/24
Czas trwania projektu od: 01-07-2025 do: 30-06-2028
CZESC I. WYPEENIA KANDYDAT/KA
Lp. Dane
1 |Imie
2 | Nazwisko
3 |Ptec L1 Kobieta [1 Mezczyzna
Wiek w chwili
4 | przystgpienia do
projektu
| Dane osobowe [] obywatelstwo polskie
[ brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju
5 |Obywatelstwo UE
[ brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel
kraju spoza UE/bezpanstwowiec
6 |PESEL
@ Brama Biuro projektL_J . _ o Filig Biura F)rojektu )
BeSki&u Eostki 8y6, 33-3:0l(5t|21ry(saqcf et * peskid gytro 2y6§, 33?3§3PRytroyspi TR
tel. 18 5476680 tel. 18 448 64 64 wew.42
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu

[ $rednie | stopnia lub nizsze

[ ponadgimnazjalne lub policealne

L] wyzsze

Filia Biura projektu
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O Tak O Nie

w tym:
[J osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie

1 osoba nie uczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu

O inne

O Tak O Nie

Filia Biura projektu

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Rytrze
Rytro 265, 33-343 Rytro

tel. 18 448 64 64 wew.42

WWW.ogops.rytro.pl


http://www.bramabeskidu.pl/
http://www.ogops.rytro.pl/

¥

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ** . A
i L L] | N MALOPOLSKA

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu

w tym:
[] osoba pracujgca w administracji rzagdowe;j

[ osoba pracujgca w administracji samorzadowej
(z wytaczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)

O osoba pracujgca w MMSP

[ osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[ osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg

[J osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
osSwiaty:

- kadra pedagogiczna [

- kadra niepedagogiczna [J

- kadra zarzadzajgca [

[ osoba pracujaca na uczelni

[ osoba pracujaca w instytucie naukowym

[] osoba pracujaca w instytucie dziatajgcym w
ramach sieci Badawczej tukasiewicz

[] osoba pracujgca w instytucie badawczym

[] osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[] osoba pracujaca dla federacji podmiotéw

systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

[ osoba pracujaca na rzecz paristwowej osoby

prawnej

[ osoba pracujaca w organizacji pozarzagdowej

[] osoba prowadzaca dziatalno$é na wtasny

rachunek
L inne
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O Tak O Nie

w tym:

[] osoba dtugotrwale bezrobotna

I inne

O Tak O Nie

O Tak O Nie

[ Tak

O Nie

[J Odmawiam podania informacji

O Tak [ Nie
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O Tak O Nie
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O Tak ] Nie

O Tak ] Nie
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O Tak ] Nie

O Tak ] Nie

Filia Biura projektu
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O Tak ] Nie

Imie

Nazwisko

Telefon

kontaktowy

Filia Biura projektu
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Dane rodzicow
Informacje o osobach wstepnych
(imie, nazwisko,
kandydata/kandydatki do projektu
IX adres
(tj. rodzicach)
zamieszkania)

Dane dziadkéow

Informacje o osobach wstepnych
(imie, nazwisko,

X | kandydata/kandydatki do projektu
(tj. dziadkach)

adres

zamieszkania)

Informacje o osobach zstepnych
kandydata/kandydatki do projektu
(tj. dzieciach)

Dane dzieci

(imie, nazwisko,

Xl
adres
W przypadku posiadania wigkszej liczby zamieszkania)
dzieci prosimy o podanie danych na osobnej
kartce
Informacje o osobach zstepnych
kandydata/kandydatki do projektu
tj. wnukach .
(t] ) Dane wnukdéw
il (imie, nazwisko,
adres
W przypadku posiadania wiekszej liczby zamieszkania)
dzieci prosimy o podanie danych na osobnej
kartce
Do Biuro projektu Filia Biura projektu
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Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci?
(jezeli Tak - orzeczenie o niepetnosprawnosci/ L Tak [J Nie

zaswiadczenie od lekarza)

Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong
(jezeli Tak - orzeczenie o niepetnosprawnosci/ 1 Tak 1 Nie

zaswiadczenie od lekarza)

Osoba z chorobg psychiczna
(jezeli Tak — orzeczenie o niepetnosprawnosci/ [ Tak 1 Nie

zaswiadczenie od lekarza)

Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng
(jezeli Tak — orzeczenie o niepetnosprawnosci/ ] Tak [ Nie

il KRYTERIA zaswiadczenie od lekarza)

PUNKTOWE Osoba z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym

z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10) O Tak [ Nie
(jezeli Tak — orzeczenie o niepetnosprawnosci/

zaswiadczenie od lekarza)

Osoba korzystajaca z Programu Fundusze

Europejskie na Pomoc Zywno$ciowq 2021-2027

(jezeli Tak - zaswiadczenie z OPS)

Osoba zamieszkujgca samotnie
(jezeli Tak — oswiadczenie kandydata, [ Tak 1 Nie

potwierdzone przez pracownika OPS)

N fo) Brama Biuro projektu Filia Biura projektu
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu

Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub
zagrozona bezdomnoscia (w zakresie wsparcia ] Tak [ Nie
mieszkaniowego)

(jezeli Tak - zaswiadczenie z OPS)

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i powierzanie moich
danych osobowych/danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym

w celu rekrutacji, realizacji, monitoringu i sprawozdawczosci projektu —

prosze wpisaé ,, TAK”
data czytelny podpis kandydata/tki do projektu
Zataczniki obligatoryjne: Prosze zaznaczy¢ | llos¢

jesli dotyczy zatacznikow

1. | Klauzula informacyjna RODO UP_OP (Zatacznik nr 2

[

do Regulaminu)

2. | Oswiadczenie OP (Zatacznik nr 1 do Formularza)

[

3. | Formularz zgtoszeniowy OP (Zatgcznik nr 2 do

[

Formularza)

Zataczniki wynikajgce z indywidualnej sytuacji kandydata/ki do projektu

1. | Zaswiadczenie potwierdzajgce adres 0
zamieszkania/miejsca nauki/miejsca pracy *

niewtfasciwe skresli¢

' Brama Biuro projektu Filia Biura projektu
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2. | Zaswiadczenie lekarskie

[

3. | Wywiad $rodowiskowy

4. | Zaswiadczenie z OPS

5. | Zaswiadczenie z USC

6. | Orzeczenie o niepetnosprawnosci

7. | Oswiadczenie kandydata/-tki potwierdzone przez

O (0o g |jd

pracownika OPS

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie , Wsparcie ustug spotecznych na terenie Gminy
Rytro”, realizowanym przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Brama Beskidu” (Lider),
Mostki 86, 33-340 Stary Sacz w partnerstwie z Gming Rytro (Partner), 33-343 Rytro 265
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze
Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.33 Wsparcie ustug
spotecznych w regionie - ZIT, Typ C. Ustugi zgodne z zasadg deinstytucjonalizacji, w zakresie
zapewnienia opieki osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym ze
wzgledu na wiek lub ustugi w zakresie wsparcia opiekunéw nieformalnych,

2. znam kryteria kwalifikacyjne do projektu, zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem
rekrutacji do projektu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania,

3. w przypadku przyjecia do projektu, zobowigzuje sie do podpisywania wymaganych
dokumentdw zwigzanych z moim uczestnictwem w projekcie,

4. przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do
projektu,

5. zostatem poinformowany/poinformowana, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze

Europejskie dla Matopolski 2021 — 2027,

- Brama Biuro projektu Filia Biura projektu
e I( Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Brama Beskidu” Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rytrze
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6. wyrazam zgode na nieodptfatne, niewytgczne, nieograniczone czasowo i terytorialnie
wykorzystywanie mojego wizerunku do celéw projektu (zgodnie z art. 81 ustawy z dnia
4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych - Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631
z pozn. zm. z uwzglednieniem dyrektyw Wspdlnot Europejskich),

7. przyjmuje do wiadomosci, ze ustugi sgsiedzkie nie sg opiekg wytchnieniowg, ustugami
opiekunczymi, ustugami specjalistycznymi, specjalistycznymi ustugami opiekunczymi dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi ani asystenturg osobistg oséb niepetnosprawnych, w zwigzku

z czym w zaden sposéb nie mogg ich zastgpic.

Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks Karny za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym

oswiadczam, ze dane oraz o$wiadczenia zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne z prawda.

data czytelny podpis Kandydata/Kandydatki do projektu

Wypetnia osoba przyjmujgca dokumenty

Numer formularza Data wptywu Godzina Czytelny podpis
Brama Biuro projektu Filia Biura projektu
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