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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do zadania
WSPARCIE RODZINY W ZAKRESIE OPIEKI WYTCHNIENIOWE]
w projekcie
pn. Centrum Ustug Srodowiskowych w Powiecie Zgierskim.
RPLD.09.02.01-1P.01-10-002/18,
(zadanie Utworzenie i dzialalno$¢ mieszkania wspieranego i treningowego (MW)

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa L.odzkiego na lata
2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, oS priorytetowa IX Wlaczenie spoteczne, dziatania dla osi X.2 Uslugi na
rzecz 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, poddzialanie IX.2.1
Uslugi spoteczne 1 zdrowotne)
realizowanego przez

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektualng
Kofto w Zgierzu

Celem zadania jest zapewnienie opieki osobie niepelnosprawnej na czas, gdy nie moze
jej sprawowaé opiekun, np. z uwagi na zdarzenie losowe, potrzebe odpoczynku czy
zalatwienie codziennych spraw. Zadaniem jest odcigzenie opickunéw  0sob
niepelnosprawnych w codziennych trudach opieki. Zapewnienie pomocy w zaspokajaniu
codziennych potrzeb oraz trening samodzielnosci.

Wsparcie  Realizowane  bedzie  poza  miejscem  zamieszkania  uczestnika,
tj. budynek PSONI Koto w Zgierzu lub w miejscach uzytecznosci publicznej(kino, teatr).
Realizacja zadania polega¢ bedzie na zapewnieniu jednorazowo 4h opieki dla 2
zgloszonych dorostych/dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng. Ustuga bedzie
odbywac si¢ przez 40h/mc w 20 cyklach.

Kazda ze zgloszonych i zakwalifikowanych rodzin bedzie mogla skorzysta¢ z ustugi
wytchnieniowej §rednio 1 na 2 miesiace. Lacznie z opieki wytchnieniowej bedzie moglto
skorzysta¢ 40 rodzin z powiatu zgierskiego.

Dodatkowo prowadzone beda dzialania w zakresie wsparcia opiekunow faktycznych
(spotkania indywidualne z psychologiem, pedagogiem i pracownikiem socjalnym oraz
tematyczne warsztaty grupowe).
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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
[1Policealne
[IWyzsze

8. |Wojewddztwo

9. |Powiat

10. |Gmina

11. | Miejscowos¢

12. |Ulica

13. |Nr budynku

14. | Nr lokalu

15. |Kod pocztowy

» Telefon kontaktowy

Adres e-mail
17.
18. | Status osoby na rynku pracy O Jestem osobg bezrobotny

w chwili przystapienia do

projektu (wlasciwe zaznaczy¢)

niezarejestrowana w urzedzie pracy

O Jestem osoba bezrobotng
zarejestrowana w ewidencji urzedach

pracy
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g e R mee
[Jestem osobg dtugotrwale bezrobotna,
[1Jestem osobg bierng zawodowo
[JJestem osoba uczacy si¢
[Jestem osobg pracujaca
19. | Wykonywany zawod
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 (JTAK
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan NIE
23. | Osoba z niepelnosprawnosciami | [JTAK
LINIE
W tym: [J Niepelnosprawnosé w stopniu lekkim
Orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci [ Niepelnosprawnos$é w stopniu
umiarkowanym
[ Orzeczenie o
niepetnosprawnosci do 16 r. z. [ Niepetnosprawnos$é w stopniu znacznym
24. | Osoba w innej niekorzystne; OTAK
sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej) CNTE
25. | Dobrowolnie deklaruj¢ cheé OTAK
udziatu w projekcie
LINIE
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26. | Ubiegam si¢ o pobyt w: [J Mieszkalnictwie wspieranym
[ Mieszkalnictwie treningowym

[1 Opiece wytchnieniowej

27. | Spelniam kryteria uprawniajace (TAK
mnie do udziatlu w projekcie —

dane zawarte

[INIE
w formularzu zgloszeniowym jak
1 zalacznikach sa na dzien
dzisiejszy aktualne
28. | Ubezwlasnowolnienie [OTAK © CZESCIOWE o CALKOWITE
[INIE

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

Miejscowosé

Rodzaj miejscowosci ] Miasto L] Wies

Ulica, nr domu / lokalu

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon

Zaltaczam do wniosku:
1. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

2. Ksero dowodu osobistego/legitymacii szkolnej
3. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania (zal. nr 1 do formularza zgloszeniowego).
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OSWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Swiadoma/ -y odpowiedzialnoséci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan
Oswiadczam zZe:

>

>
>
>

dane zawarte w formularzu zgloszeniowym do zadania ,,Wsparcie rodziny w zakresie
opieki wytchnieniowej”;

dobrowolnie deklaruje cheé udziatu w projekcie pn. ,,Centrum Ustug Srodowiskowych w
Powiecie Zgierskim”,

zapoznalem/am si¢ z zalozeniami zadania wsparcia rodziny w zakresie opieki
wytchnieniowej 1 deklaruj¢ udziat we wszystkich proponowanych formach wsparcia
wyrazam  zgode na  gromadzenie, przetwarzanie 1  przekazywanie moich
danych osobowych zawartych w formularzu do zadnia ,,Wsparcie rodziny w zakresie
opieki wytchnieniowej”, prowadzonym przez PSONI Kolo w Zgierzu do celow
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji projektu, monitoringu i ewaluacji
projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania 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 o0séb 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 Ustug 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 $Srodkéw  Europejskiego  Funduszu
Spotecznego, o§ priorytetowa IX Wlaczenie spoleczne, dziatania dla osi X.2 Uslugi na
rzecz 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, poddziatanie IX.2.1
Ustugi spoleczne i zdrowotne).

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

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakoficzenia udziatu w projekcie

(Pieczed i podpis koordynatora projekitn)
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Zatgcznik nr 1 do formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Ja, NIZEJ POAPISANY/A, ... ettt e e e e e e
(imig i nazwisko)
ZamMIESZKALY/a, . .. e
(adres zamieszkania)
N [ = = I TR

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

[] Jestem osoba zamieszkujaca na terenie powiatu zgierskiego

[OoTo I:To [ 11T o PP RPRPN

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