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FORMULARZ REKRUTACYINY DO PROJEKTU
PN. ,,WSPARCIE UStUG SPOtECZNYCH POPRZEZ UTWORZENIE PLACOWKI DZIENNE)J
OPIEKI NA TERENIE GMINY tOSOSINA DOLNA"”
w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027
Dziatanie: 6.33 Wsparcie ustug spotecznych w regionie - ZIT, Typ projektu: C

Beneficjent projektu

Gmina tososina Dolna
tososina Dolna 300, 33-314 tososina Dolna

Partner projektu

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

»Wsparcie ustug spotecznych poprzez utworzenie

Tytut projektu | Placowki Dziennej Opieki na terenie Gminy tososina
Dolna”
Nr projektu FEMP.06.33-1P.01-1546/24

Czas trwania projektu

od: 01-09-2025 do: 30-04-2028

CZESC I. WYPEENIA KANDYDAT/KA

Dane osobowe

4 | przystapienia do
projektu

Lp. Dane
1 |Imie
2 | Nazwisko
3 |Pte¢ [ Kobieta [0 Mezczyzna
Wiek w chwili

5 | Obywatelstwo

[1 obywatelstwo polskie

L] brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[ brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel
kraju spoza UE/bezpanstwowiec

6 | PESEL

Brama
Beskidu
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[ $rednie | stopnia lub nizsze

[ ponadgimnazjalne lub policealne

O wyzsze

i
BB,

Zahalna dzups Dailiniz
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[ Tak ] Nie

w tym:
[J osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie

[ osoba nie uczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu

O inne (m.in. osoby otrzymujgce emeryture, rente,

pomoc opieki spotecznej)

O Tak O Nie

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

[ osoba pracujgca w administracji samorzadowej (z
wytaczeniem szkét i placdwek systemu oswiaty)

[J osoba pracujgca w MMSP

[J osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

i
BB,

Zahalna dzups Dailiniz
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] osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym

dziatalnos$¢ leczniczg

[] osoba pracujgca w szkole pub placéwce systemu
oswiaty

[] osoba pracujgca na uczelni

[] osoba pracujgca w instytucie naukowym

[] osoba pracujaca w instytucie badawczym

[] osoba pracujaca na rzecz paristwowej osoby
prawnej

[] osoba pracujaca w organizacji pozarzagdowej

[] osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny

rachunek

1 inne

3. Osoba bezrobotna

] Tak ] Nie

w tym:

[] osoba dtugotrwale bezrobotna

spotecznosci
marginalizowane)

O inne
Osoba obcego
pochodzenia L Tak [ Nie
Osoba panstwa
Status osoby trzeciego L] Tak L] Nie
w chwili -
o Osoba nalezaca do
przystapienia e .. < | O Tak
) mniejszosci narodowej
do projektu . .
v lub etnicznej (w tym 1 Nie

[J Odmawiam podania informacji

Brama

Beskidu
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Osoba bezdomna lub
dotknieta
wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

] Tak ] Nie

Osoba z
niepetnosprawnosciami

] Tak
L] Nie

[J Odmawiam podania informacji

Osoba zamieszkujaca,
uczaca sie lub pracujaca na
terenie Gminy tososina

Beskidu

Dolna
[ Tak [ Nie
(kryterium bedzie
weryfikowane na podstawie
— Oswiadczenie — Zatqcznik
\Y/| KRYTERIA nrd)
FORMALNE
Osoba potrzebujaca
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu
(kryterium bedzie L Tak [ Nie
weryfikowane na podstawie
- Kwestionariusz oceny
wsparcia i opieki)
Prosze wskazac szczegdlne potrzeby dla
kandydata/tki w odniesieniu do udziatu w
projekcie
Vil
(np. petla indukcyjna, oznaczenie w
alfabecie Braille, materiaty drukowane
wiekszg czcionka itp.)
. . - Imig
Vil Informacja o osobie zgtoszonej jako
opiekuna faktycznego/nieformalnego
Nazwisko
Brama




| N\ MALOPOLSKA

»Wsparcie ustug spotecznych poprzez utworzenie Placéwki Dziennej Opieki na terenie Gminy
tososina Dolna”

dla Matopolski - Polska Unie Europejska

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Zatacznik nr 1

Telefon
kontaktowy

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci?

(jezeli Tak - orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci, orzeczenie o niezdolnosci do O Tak [ Nie
pracy, lub inny dokument potwierdzajgcy

niepetnosprawnosc)

Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezona
(jezeli Tak - orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci, orzeczenie o niezdolnosci do [1 Tak [ Nie
pracy, lub inny dokument potwierdzajgcy
niepetnosprawnosc)

Osoba z chorobami psychicznymi

(jezeli Tak — zaswiadczenie od lekarza) O Tak [ Nie

Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng
(jezeli Tak - orzeczenie o stopniu

KRYTERIA niepetnosprawnosci, orzeczenie o niezdolnosci do [1 Tak [ Nie
PREFERENCIJI |pracy, lub inny dokument potwierdzajacy
niepetnosprawnosc)

Osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
(w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacja Chordb i Probleméw [1 Tak [ Nie
Zdrowotnych ICD10)

(jezeli Tak — zaswiadczenie od lekarza)

Osoba korzysta z Programu Fundusze Europejskie
na Pomoc Zywnosciowa 2021-2027 (FEPZ)? [ Tak [ Nie
(jezeli Tak - zaswiadczenie z OPS/PCPR)

Osoba zamieszkujgca samotnie

(jezeli Tak — oswiadczenie wg. wzoru Zatacznik nr 5) [ Tak [ Nie

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

jezeli Tak - zaswiadczenie z OPS/PCPR)

) Brama
' eskidu
)
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Dziecko/dzieci wychowujace sie poza rodzing

biologiczna [0 Tak O Nie
(jezeli TAK — dokument postanowienia sadu)

PREFEROWANE FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU
Prosze zaznaczyé , X” przy ustugach, w ktérych osoba chciataby wzig¢ udziat

A. Ustugi opiekunczo-pielegnacyjne ]

Ustugi terapeutyczne (aktywizujaco-

B. usprawniajace) [

Ustugi wspomagajace (wsparcie przeznaczone dla

C. 0

rodzin/opiekunéw faktycznych)

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie ipowierzanie moich
danych osobowych/danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym w celu
rekrutacji, realizacji projektu i sprawozdawczosci projektu — prosze wpisaé
»TAK”

data czytelny podpis Kandydata/tki do projektu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie pn. ,Wsparcie ustug spotecznych poprzez
utworzenie Placéwki Dziennej Opieki na terenie Gminy tososina Dolna”, realizowanym przez
Gmine tososina Dolna, tososina Dolna 300, 33-314 tososina Dolna (Lider projektu) w
partnerstwie ze Stowarzyszeniem Lokalna Grupa Dziatania ,,Brama Beskidu”, Mostki 86, 33-
340 Stary Sacz (Partner projektu) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia
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 naboru
i uczestnictwa w w/w projekcie i zobowigzuje sie do jego przestrzegania,

3. zobowiazuje sie do systematycznego uczestnictwa w dziataniach organizowanych w ramach
projektu, a w przypadku nieobecnosci na zajeciach, zobowigzuje sie przedstawié wtasciwe
uzasadnienie,

" Brama
% 1 Beskidu
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4. w przypadku przyjecia do projektu, zobowigzuje sie do podpisywania wymaganych
dokumentéw zwigzanych z moim uczestnictwem w projekcie,

5. przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do
projektu,

6. zostatem poinformowany/poinformowana, ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkdw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021 — 2027,

7. wyrazam zgode na nieodptatne, niewytaczne, nieograniczone czasowo i terytorialnie
wykorzystywanie mojego wizerunku przez realizatoréw w/w projektu, tj. Gmina tososina
Dolna oraz Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Brama Beskidu” 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 pdzn. zm. z uwzglednieniem dyrektyw Wspdlnot
Europejskich),

Swiadomy/s$wiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks Karny za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
oswiadczam, ze dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne z prawda.

data czytelny podpis Kandydata/tki do projektu

Wypetnia osoba przyjmujgca dokumenty

Kod formularza Data wptywu Godzina Czytelny podpis
.............................. /PDO/FR/2026

& Brama
o Beskidu




