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Zatacznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie ,Aktywni i Sprawni w Gminie Jerzmanowa”

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu: ,,Aktywni i Sprawni w Gminie Jerzmanowa”

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego na lata 2014-2020 (RPO WD 2014-2020), Os$ Priorytetowa 9
Wigczenie spoteczne, Dziatania 9.2 Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych,
Poddziatania 9.2.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych - konkursy
horyzontalne, ktéry jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Dane Uczestnika / Uczestniczki Projektu

Imie
Nazwisko
Dane Plod d Kobieta
uczestnika d Mezczyzna
projektu Data urodzenia
PESEL
Brak numeru PESEL ¢ Tak
Ulica
Numer domu / lokalu
Miejscowosc¢
Adres Kod pocztowy
zamieszkania Gmina
Powiat
Wojewoddztwo
Kraj
Dane Telefon kontaktowy
kontaktowe Adres poczty e-mail
e Brak
e Podstawowe
e Zawodowe
Wyksztatceni . .
yksztatcenie . Srednie
e Policealne
e Wyzsze
Y . . a Tak
Przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej lub .
h . . U Nie
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia o B
U Odmowa podania informacji
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Jestem zainteresowanaly udzialem w nastepujacych formach wsparcia:

1) Ustugi opiekuncze zapewniajgce dzienng opieke w Klubie Senior | ¢ Tak
na terenie Gminy Jerzmanowa e Nie
2) Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania e Tak
e Nie
3) Wypozyczalnia sprzetu wspomagajgco — pielegnacyjnego (dziatanie | ¢ Tak
towarzyszace) (zatgcznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego) e Nie
Status Uczestniczki / Uczestnika Projektu
Jestem osobg zamieszkujaca na terenie Gminy Jerzmanowa e Tak
e Nie
Zagrozenia wynikajace z ubéstwa lub wykluczenia spotecznego:
1) Jestem osobg niepetnosprawng
e Tak, na podstawie orzeczenia: Nie Odmowa
Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci podama .
informacji

o Stopien lekki Symbol przyczyny
e  Stopien umiarkowany niepetnosprawnosci
e Stopien znaczny 1
e Dzieckodo 16 r.z. 2
Z orzeczong niepetnosprawnoscig B

Lekarza Orzecznik ZUS

e Calkowita niezdolno$¢ do pracy oraz samodzielnegj
egzystenciji

e Catkowita niezdolnosc¢ do pracy

e Czesciowa niezdolnos¢ do pracy

Lekarza Rzeczoznawcy KRUS

e Stata lub diugotrwata niezdolnos¢ do pracy

w gospodarstwie rolnym oraz samodzielnej egzystencji
e Stata lub diugotrwata niezdolnos¢ do pracy

w gospodarstwie rolnym
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2) Jestem osobg Q Tak Do wgladu udostepniono:
z zaburzeniami Q Nie 4 Opinie lekarska
psychlcznyml d Odmowa podania 0 Orzeczenie
informaciji Q Inne, jakie ................

Mam specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci:

e Tak, jakie:

¢ Nie

3) Ocena zdolnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego:

1. Czy potrafisz korzysta¢ z telefonu ?

"1 bez pomocy

] z niewielkg pomocg

1 zupetnie nie jeste$ w stanie korzystac

2. Czy jestes w stanie dotrze¢ do miejsc poza odlegtoscia spaceru ?
"1 bez pomocy

'] z niewielkg pomocag

1 zupetnie nie jestes w stanie samodzielnie podrézowaé

3. Czy wychodzisz na zakupy po artykuty spozywcze ?

"1 bez pomocy

'] z niewielkg pomocag

] zupetnie nie jeste$ w stanie robi¢ jakichkolwiek zakupow
4. Czy mozesz samodzielnie przygotowac sobie positki ?
"1 bez pomocy

'] z niewielkg pomocag

] nie jeste$ w stanie

5. Czy mozesz samodzielnie wykonywac prace domowe (np. sprzatanie, pranie)?
"1 bez pomocy

[l z niewielkg pomocag

[ zupetnie nie jestes w stanie

6. Czy samodzielnie przygotowujesz i przyjmujesz leki ?
"1 bez pomocy

[l z niewielkg pomocag

[ nie jestes w stanie

7. Czy samodzielnie gospodarujesz pieniedzmi ?

"l bez pomocy

[l z niewielkg pomocg

[ nie jestes w stanie

(osoba niesamodzielna to osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnosé
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego)

4) Jestem osobg korzystajaca ze swiadczen pomocy spotecznej e Tak
¢ Nie

Fundacja
Przedsigbiorczosici

Spolecznej A LL4yJ SPOLECZNEJ W JERZMANOWEJ

Flinans dloe rorns

Gmina Jerzmanowa m GMINNY OSRODEK POMOCY

1] :‘I"{"}




Europejskie iy
Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny \ / SLASK

E Fundusze ' [_)_OLNY Unia Europejska

5) Jestem osobg ktérej dochod nie przekracza 150% wtasciwego kryterium | ¢  Tak
dochodowego ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12.03.2004r. (na osobe | « Nie
samotnie gospodarujgcg — 1164,00 zi, lub na osobe w rodzinie —900 zt)

6) Jestem osobg korzystajagca z Programu Operacyjnego Pomoc | ¢ Tak

Zywnosciowa 2014-2020 e Nie
7) Jestem osobg bezdomna e Tak
e Nie
8) Jestem osobg nieaktywng zawodowo (nie pracuje i nie jestem | e Tak
zarejestrowanaly w Urzedzie Pracy) e Nie
9) Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy e Tak
e Nie
10) Pozostaje w zatrudnieniu e Tak
e Nie

Oswiadczenia:

1. Ja, nizej podpisanaly, deklaruje uczestnictwo w Projekcie pn. ,Aktywni i Sprawni
w Gminie Jerzmanowa" realizowanym przez Gmine Jerzmanowa.

2. Oswiadczam, ze wyrazam gotowos¢ do podpisania:

- UMOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE PN. ,,AKTYWNI | SPRAWNI
W GMINIE JERZMANOWA

- DEKLARACJI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE PN. ,,AKTYWNI | SPRAWNI W
GMINIE JERZMANOWA®,

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
niezbednych do realizacji Projektu.

4. Jestem Swiadomaly, ze zilozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

5. Uprzedzono mnie o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg lub zatajanie prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

6. Zostatem poinformowany o mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Fundacja
Przedsigbiorczosici

Spolecznej

Gmina Jerzmanowa GMINNY OSRODEK POMOCY
SPOLECZNEJ W JERZMANOWEJ

[Fmcuinsm dlin fendun
[ Bl B v
a’asn ==



Fundusze ' ‘ DOLNY Unia Europejska | ™"
Euro pejskle % SL ASK Europejski Fundusz S?)otjeczny - .:

Program Regionalny

Data wptywu Nr rekrutacyjny

Podpis osoby przyjmujgcej i weryfikujgcej
formularz
Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie
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Zatacznik nr 1 do Formularza Rekrutacyjnego

DEKLARACJA KORZYSTANIA ZE WSPARCIA W POSTACI
WYPOZYCZALNI SPRZETU WSPOMAGAJACO - PIELEGNACYJNEGO
w ramach projektu: ,,Aktywni i Sprawni w Gminie Jerzmanowa”

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego na lata 2014-2020 (RPO WD 2014-2020), Os$ Priorytetowa 9
Wigczenie spoteczne, Dziatania 9.2 Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych,
Poddziatania 9.2.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych - konkursy
horyzontalne, ktéry jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

1. Oswiadczam, ze wyrazam che¢ wypozyczenia sprzetu:

Nazwa sprzetu llos¢ Okres
szt wypozyczenia

-
©

Kule tokciowe (zestaw 2)

Wodzek

Materac przeciwodlezynowy

Balkonik sktadany

Basen do mycia wiosow

Taboret pod prysznic

Kaczka sanitarna

OINOTRWNPF

Pionizator (dla chtopca do 16 r. z.)
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