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Formularz zgloszeniowy

projekt ,,Senior w akcji”

wspolfinansowany ze srodkow Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej
w ramach Programu wielolemiego na rzecz Oséb Starszych “Aknwni+ " na lata 2021-20235

INFORMACIJE WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU

Data przyjecia formularza

Numer Identyfikacyjny Kandydata

Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie

UWAGI:

b

Przed wypelnieniem Formularza zgloszeniowego nalezy zapoznac si¢ z Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie ,.Senior w akcji”.

Prosimy wypelni¢ Formularz zgloszeniowy w wersji elektronicznej lub drukowanymi literami
oraz podpisa¢ w sposob czytelny w miejscach do tego wyznaczonych.

Nalezy uzupelni¢ wszystkie rubryki, jesli pytanie nie dotyczy kandydata prosimy wpisa¢
adnotacje ..nie dotyczy”.

Nie nalezy usuwac jakichkolwiek tresci niniejszego dokumentu.
Wybrana odpowiedz w pytaniach zamknigtych nalezy zaznaczy¢ symbolem ,.x”.

W przypadku kryteriow dotyczacych przynaleznosci do grupy docelowej oraz kryteriow
premiujgcych nalezy dolozy¢ potwierdzenia w postaci zaswiadczen lub oswiadczen.

Formularz nalezy spia¢ w sposob trwaly.

Oryginal nie podlega zwrotowi.
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L. INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA DO PROJEKTU

DANE PERSONALNE

Lp.
1. Imie
2. Nazwisko
3. Data urodzenia
4, Plec
== [0 Kobieta 0 Meizczyzna
5. PESEL
0 Brak PESEL

6. Wiek (w chwili

przystapienia do projektu)

Adres zamieszkania

a | Wojewédztwo DOLNOSLASKIE

b | Powiat WALBRZYSKI

¢ | Gmina BOGUSZOW-GORCE
7

d | Miejscowosé BOGUSZOW-GORCE

e | Ulica, nr

domu/lokalu
f | Kod pocztowy,
poczta

8. Telefon kontaktowy

(lub tel. kontaktowy do

osoby sprawujacej opieke)
9. Adres e-mail:
10. | Poziom

wyksztalcenia (prosze
zaznaczyc¢ , X" we
wiasciwym miejscu,
wybierajac ostatnie
ukonczone
wyksztalcenie tzn.

najwyzsze)

[ Nizsze niz podstawowe

0 Podstawowe

[ Zawodowe

[ Srednie ogoblnoksztalcgce/ Srednie trchniczne
[ Policealne

0 Wyisze
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I1. STATUS KANDYDATA ORAZ PRZYNALEZNOSC DO GRUPY
DOCELOWEJ

KRYTERIA DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWEJ

Przynaleznosc¢
Kandydata do grupy
docelowej

(prosze zaznaczy¢
X7 we wlasciwych
miejscach w ramach
kategorii gldwnej)

0 Osoba korzystajaca z pomocy spolecznej (zaswiadczenie)

O Osoba kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem w ramach
pomocy spolecznej zgodnie z co najmniej 1 przeslanka
okreslong w art. 7 ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy
spofecznej, tj. pomoc udzielana w szczegdlnosci z powodu:

O

O 0000 oOgoog o

ubostwa;

sieroctwa;

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepelnosprawnosci;

dtugotrwatej lub ci¢zkiej choroby:;
przemocy w rodzinie;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawezych i
prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w
rodzinach niepelnych lub wielodzietnych;

trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrong
uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w
zwiazku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159
przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na pobyi
czasowy w celu polgczenia sig¢ z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub
d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z
zakladu karnego;
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O alkoholizmu lub narkomanii;

O  zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;
klgski zywiolowej lub ekologiczne;j.

0 Osoba z niepelnosprawnoscia (osoby niepelnosprawne w

rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej | spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych
(Dz.U.z2011r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. Zm. ), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r.o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2011r.
Nr 231, poz.1375))

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu (jesli dotyczy
nalezy zataczy¢ kopig orzeczenia)

[J Lekkim

[J Umiarkowanym

[J Znacznym

[J Niepelnosprawnos¢ sprzezona
[J Niepetnosprawnosé intelektualna

[ ON z zaburzeniami psychicznymi

KRYTERIA PIERWSZENSTWA

0 osoba zainteresowana dhugotrwala aktywnoscia spoleczng i/
lub wstgpieniem do Klubu Seniora (+3 pkt)

0 osobaz niepelnosprawnosciami (+2 pkt.)
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Prosz¢ zaznaczy¢ zgodnie ze stanem faktycznym:

Jestem emerytem/rencista
[J tak [ nie

Jestem zarejestrowany/a / niezarejestrowany/a w urzedzie pracy
[ tak [ nie

Jestem osobg z niepelnosprawnosciami
[J tak [ nie

Korzystam z Osrodka Pomocy Spoleczne;
[J tak [ nie

Jestem zainteresowany/a dlugotrwala aktywnoscia spoleczna
[J tak  [O nie

Pouczony/a o mozliwosci pociagnigcia do odpowiedzialnosci za skladanie oéwiadczen niezgodnych z
prawda niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sa prawdziwe.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata
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