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Zatacznik nr 1 do regulaminu rekrutacji

Whniosek o przyznanie pomocy w formie pobytu
w MIESZKALNICTWIE WSPOMAGANYM w projekcie

pn. Centrum Ustug Srodowiskowych w Powiecie Zgierskim.
RPLD.09.02.01-IP.01-10-002/18,

(zadanie Utworzenie i dzialalno$¢ mieszkania wspieranego i treningowego (MW) w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Y.odzkiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, of priorytetowa
IX Wilaczenie spoleczne, dziatania dla osi X.2 Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spolecznym, poddziatanie IX.2.1 Ustugi spoleczne i zdrowotne)
realizowanego przez

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepefnosprawnoscig Intelektualng
Koto w Zgierzu

Informacje wypetniane przez PSONI Koto w Zgierzu

Data przyjecia formularza

Godzina przyjecia formularza

Numer formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

Numer Identyfikacyjny Kandydata (NIK)
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DANE KANDYDATKI /KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE

(OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI)

Lp. |Nazwa
1. | Kraj Polska
2. |Rodzaj uczestnika Indywidualny
3. |Imie
4. | Nazwisko
5. |PESEL
6. |Plec
[INizsze niz podstawowe
[JPodstawowe
[1Gimnazjalne
7. | Wyksztalcenie
[JPonadgimnazjalne
[JPolicealne
[IWyzsze
8. | Wojewodztwo
9. |Powiat
10. |Gmina
11. | Miejscowos¢
12. | Ulica
13. |Nr budynku
14. | Nr lokalu
15. |Kod pocztowy
. Telefon kontaktowy
- Adres e-mail
18. | Status osoby na rynku pracy ] Jestem osobg bezrobotng,
w chwili przystapienia do niezarejestrowana w urzedzie pracy
projektu (wlasciwe zaznaczy¢)
O Jestem osoba bezrobotng
zarejestrowana w ewidencji urzedach
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pracy

[Jestem osobg dtugotrwale bezrobotna,
[1Jestem osobg bierng zawodowo
[1Jestem osoba uczacy si¢

(Jestem osoba pracujaca

19. | Wykonywany zawéd
20. |Osoba zatrudniona
w (miejsce zatrudnienia)
21. | Osoba nalezaca do mniejszosci (JTAK
narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia CINIE
22. | Osoba bezdomna lub dotknigta OTAK
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan ONIE
23. | Osoba z niepelnosprawnosciami | [JTAK
LINIE
W tym: [J Niepetnosprawno$¢ w stopniu lekkim
Orzeczenie o stopniu
nicpelnosprawnosci ] Niepelnosprawnosé W stopniul
umiarkowanym
[ Niepelnosprawnos$é w stopniu znacznym
24. | Osoba w innej niekorzystne; OTAK
sytuacji spolecznej (innej niz
wymienione powyzej) ONIE
25. |Dobrowolnie deklaruje¢ cheé (ITAK
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udzialu w projekcie

LINIE

26. | Ubiegam si¢ o pobyt w

mieszkalnictwie:

[ Wspieranym
[J Treningowym

dane zawarte

1 zalacznikach s3 na dzien

dzisiejszy aktualne

27. |Spelniam kryteria uprawniajace

mnie do udzialu w projekcie —

w formularzu zgloszeniowym jak

LTAK

LINIE

28. | Ubezwlasnowolnienie

[ I TAK o0 CZESCIOWE 0 CALKOWITE

LINIE

Dane teleadresowe rodzica/opiekuna prawnego
(wypetnic w prypadkn gdy kandydat jest osobq ubezwtasnowolnionq)

Miejscowos¢

Rodzaj miejscowosci

] Miasto

O] Wies

Ulica, nr domu / lokalu

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon
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OSWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA DO UDZIAL.U W PROJEKCIE

Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnos$ci do lat 3 za skfadanie falszywych zeznan
Oswiadczam ze:

>

>
>
>

dane zawarte we wniosku o przyznanie pomocy w formie pobytu
w Mieszkaniu wspomaganym sa prawdziwe,

dobrowolnie deklaruj¢ che¢é udzialu w projekcie pn. ,,Centrum Uslug Srodowiskowych W
Powiecie Zgierskim”,

zapoznalam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji do projektu pn. ,,Centrum Uslug
Srodowiskowych w Powiecie Zgierskim”,

wyrazam  zgode na  gromadzenie, przetwarzanie 1  przekazywanie moich
danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie pomocy w formie pobytu w
Mieszkaniu wspomaganym prowadzonym przez PSONI Kolo w Zgierzu do celow
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji projektu, monitoringu i ewaluacji
projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywiazania si¢ Wnioskodawcy
z obowiazkow sprawozdawczych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 t. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO,

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), w zwiazku
z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych udzielam Whnioskodawcy niecodwolalnego i nicodplatnego prawa
wielokrotnego, wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem bez koniecznosci
kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i
powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium wylacznie w celu
zgodnym z prowadzona przez Wnioskodawce dzialalnoscia i celami projektu pn.
,»Centrum Uslug Srodowiskowych w Powiecie Zgierskim”,

zostalem poinformowany o wspoélfinansowaniu projektu ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata
2014-2020 wspotfinansowanego ze S$rodkéw  Europejskiego  Funduszu
Spotecznego, o§ priorytetowa IX Wlaczenie spoteczne, dzialania dla osi X.2 Ustugi na
rzecz 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, poddziatanie IX.2.1
Ustlugi spoleczne i zdrowotne).

(Data i c3ytelny podpis kandydatki/ kandydata | opiekuna prawnego)

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakoniczenia udzialu w projekcie

(Pieczec i podpis koordynatora projektn)
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Zatacznik nr 2 do regulaminu rekrutacji

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia kandydata/tki ubiegajacego/cej sie o wsparcie
w formie ustug opiekuriczych w mieszkaniu wspomaganym (treningowym)

29.

Nazwisko i imie kandydata/tki

30.

Data i miejsce urodzenia

31.

Czy lekarz ma wglad do petnej dokumentacji i od

kiedy jest ona prowadzona

OTak ONie

Data od kiedy jest prowadzona: .......cccveveeceeneeennenn.

32.

Rozpoznanie choroby zasadniczej

33.

Kandydat/tka ubiegajacy/ca sie o wsparcie jest
osobg przewlekle chorg, ale jej aktualny stan
zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego

OTak ONie

34.

Uszkodzenie innych narzagddéw i uktaddw,
choroby wspétistniejgce

35.

Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet
rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym
zakresie:

36.

Czy istnieje koniecznos¢ konsultacji
kandydata/tki ubiegajgcego/cej sie o wsparcie

v Lekarza psychiatre: OTak [Nie

przez: v" Psychologa: OTak [ONie
Badana osoba ze wzgledu na stan zdrowia
wymaga skierowania do mieszkania

37.|WYmae OTak  CNie

wspomaganego (treningowego) swiadczgcego
ustugi w formie ustug opiekunczych

(miejscowosc i data)
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Zalacznik nr 3 do regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Ja, nizej podpisany/a,

ZamieszKaly/a,. ... ..o

Nr PESEL.:

swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego za skladanie falszywych zeznan oSwiadczam, ze:

[ Jestem osobg zamieszkujaca na terenie powiatu zgierskiego

pod adresem

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis uczestnika projektu/ rodzica lub opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 4 do regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYSOKOSCI DOCHODU

Ja, nizej podpisany/a,

ZamieszKaly/a,. ... ..o

Nr PESEL:

Os$wiadczam, ze mdj dochdd przekracza/ nie przekracza 150% kryterium
dochodowego okreslonego w ustawie o pomocy spotecznej (Dz. U. 2018 poz.1508 ze
zm.)

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis uczestnika projektu/ rodzica lub opiekuna prawnego)
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