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Osrodek Wsparcia Opiekunéw Nieformalnych Oséb Niesamodzielnych KRAKOW GRZEGORZKI

Zatacznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
»,Osrodek Wsparcia Opiekunow Nieformalnych Osob
Niesamodzielnych KRAKOW GRZEGORZKI”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
dla Osoby Niesamodzielnej

Prosze wypetni¢ wszystkie pola w czytelny sposob lub w wyznaczonych miejscach zaznaczyé X"

1. Dane osobowe kandydata/kandydatki — OSOBY NIESAMODZIELNEJ

Imie (imiona)

Nazwisko

Dane

osobowe PESEL

Pte¢

[] Kobieta ] Mezczyzna

Wiek w chwili
przystapienia do projektu

Powiat

Gmina

Adres Kod pocztowy

zamieszkania Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Telefon kontaktowy

Dane .
kontaktowe Adres (e-mail)
Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz adres
zamieszkania)
[ ] Brak
(brak formalnego wyksztatfcenia)
[ ] Podstawowe
Nalezy zaznaczyé (ukonczona szkota podstawowa)
Wyksztatceni | Wytacznie jeden, [J Gimnazjalne
e najwyzszy stopien (ukoniczone gimnazjum)

posiadanego
wyksztatcenia

[ ] Ponadgimnazjalne
(ukonczone liceum ogdlnoksztatcgce lub liceum profilowane lub
technikum lub uzupetniajgce liceum ogoélnoksztatcgce/technikum lub
zasadnicza szkofa zawodowa

[ ] Policealne
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[

(ukonczona szkofa policealna)

[ ]Wyzsze
(uzyskany tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)

Status osoby
na rynku
pracy w chwili
przystapienia
do projektu

[ ] osoba bezrobot-
na zarejestrowa-
na w ewidenciji
urzedow pracy

[ ] osoba diugotrwale bezrobotna
(dla osoby ponizej 25 r. zycia —pozostajgca nieprzerwanie bez
pracy przez okres 6 miesiecy, dla osoby powyzej 25 r. zycia —
pozostajgca bez pracy nieprzerwanie przez okres 12 miesiecy)

[] inne
L] OSOt.)a be.erbOt_ [] osoba diugotrwale bezrobotna
na niezarejestro-
wana w ewidencji [] inne
urzedow pracy
[ ] osoba bierna za- w tym:

wodowo [ ] osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
[ ] osoba uczgca sie
[ ]inne
[ ] osoba pracujgca w tym:

[ ] osoba pracujgca w administracji rzgdowej

[ ] osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;

[] osoba pracujgca w MMSP

[ ] osoba pracujgca w organizaciji pozarzgdowe;j

[ ] osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
[ ] osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[] inne

Wykonywany zawod:

instruktor praktyczne nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogélnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

pracownik ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji

spotecznej

[ ] pracownik instytuciji rynku pracy

[ ] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[ ] pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

[ ] pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

[] pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej

[ ] rolnik

[] inny

||

Zatrudniony w: (prosze podac¢ nazwe migjsce pracy)

Status
uczestnika

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego po-

chodzenia:
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projektu w [ ] Tak

rzystapienia
zozgro?gll(tul [ ] Odmowa podania informacji*

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkanh:

[] Tak
[] Nie

[ ] Odmowa podania informacji*

Osoba z niepetnosprawnosciami

[] Tak
[] Nie

[] Odmowa podania informacji*

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
[] Tak
[ ] Nie

[ ] Odmowa podania informacji*

(*) Osoba — kandydat do udziatu w projekcie ma prawo odmowy podania danych wrazliwych. W takiej sytuac;ji
nalezy zaznaczy¢ w formularzu odpowiedz ,odmowa podania informac;ji”, co stanowi potwierdzenie, ze
Organizator wsparcia podjat dziatania w celu zebrania przedmiotowych danych.

Uwaga: odmowa podania informacji dotyczgcych danych wrazliwych w odniesieniu do cechy, ktéra stanowi
przestanke przyznania wsparcia (np. niepetnosprawnos¢ uczestnika), skutkuje brakiem mozliwosci weryfikaciji
jego kwalifikowalnosci i moze prowadzi do niezakwalifikowania go do udziatu w projekcie.

2. Kryteria udziatlu w projekcie
a) KRYTERIA DOSTEPU (nalezy zaznaczyc¢ wtaSciwe pola)

Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki - OSOBY NIESAMODZIELNEJ

Oswiadczam, ze jestem osobg niesamodzielng, ktora ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawnos$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno- [] Tak
Scig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci [] Nie
dnia codziennego.

Oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania znajduje sie na terenie Metropolii Kra- [] Tak
kowskiej, tj. na terenie miasta Krakowa [ ] Nie
M/ejsco wo sc ,. da ta ............ Cz ytelny p o dp/s ...........................
Oswiadczenia
3
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W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Osrodek Wsparcia Opiekunéw Nieformalnych Osoéb
Niesamodzielnych KRAKOW GRZEGORZKI” w Fundaciji Matopolska |zba Samorzgdowa o$wiadczam,

PASH

1.

wyrazam chec¢ i zgode na uczestnictwo w projekcie ,0Osrodek Wsparcia Opiekunéw Nieformal-
nych Oséb Niesamodzielnych KRAKOW GRZEGORZKI”

zostatam/em poinformowanaly ze projekt ,Osrodek Wsparcia Opiekunow Nieformalnych Oséb
Niesamodzielnych KRAKOW GRZEGORZKI” jest realizowany w ramach programu Fundusze Eu-
ropejskie dla Matopolski na lata 2021-2027 oraz wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus;

dane podane w formularzu odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Jestem
Swiadomaly odpowiedzialnosci prawnej, jakg poniose w przypadku podania nieprawdziwych da-
nych i oswiadczen niezgodnych z prawda. Jednoczesnie zobowigzuje sie poinformowaé Funda-
cje Matopolska Izba Samorzgdowa w przypadku, gdy podane dane ulegng zmianie;

zapoznatam/em sie z tre$cig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa i akceptuije ich tres¢ oraz zobo-
wigzuje sie do przestrzegania zapisow w nich zawartych;

spetniam wszystkie kryteria dostepu uprawniajgce do udziatu w projekcie;

wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku przez Fundacje Matopolska I1zba Samorzagdowa
w celach realizacji i promoc;ji projektu ,Osrodek Wsparcia Opiekunow Nieformalnych Oséb Niesa-
modzielnych KRAKOW GRZEGORZKI”;

wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym jako uczestnik projektu oraz zobowig-
zuje sie do udzielania odpowiedzi na pytania ankietera po zakonczeniu udziatu w projekcie oraz
na badanie majgce na celu okreslenie realizacji wskaznikéw zawartych w projekcie.

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz nie jestem Uczestnikiem/Uczest-
niczka innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach Funduszu Europejskich dla
Matopolski 2021-2027 w ktérym przewidziane formy wsparcia uczestnika sg tego samego rodzaju

zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie bede uczestniczyé w
innym projekcie w ramach Funduszu Europejskich dla Matopolski 2021-2027 w ktérym przewi-
dziane formy wsparcia uczestnika sg tego samego rodzaju

Miejscowos¢, data czytelny podpis
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