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Zalacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i udziatu

w projekcie pn. ,,Utworzenie Klubu Seniora w Poniatowej”

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,,Utworzenie Klubu Seniora w Poniatowej”,

realizowanego przez Gmin¢ Poniatowa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego ze Srodkow Europejskiego

Funduszu Spolecznego, O$ Priorytetowa 11 Wigczenie spoleczne, Dzialaniel1.2 Ushlugi spoleczne i

zdrowotne
DANE UCZESTNIKA
1. Nazwiska i imiona
2. Data urodzenia
3. Adres zamieszkania lub pobytu
4. Gmina
5. Powiat
6. Wojewoddztwo
7. Obszar [ ] wiejski ] potrzebuje transportu'
[ ] miejski
8. Adres do kontaktu / korespondenc;ji
(Nalezy wypehi¢ tylko w sytuacji,
jezeli adres do kontaktu jest inny niz
adres zamieszkania podany w
pozycji nr 3)
9. Numer telefonu kontaktowego
10. Pte¢ [ ] kobieta

1 Dotyczy oséb zamieszkujgcych obszary wiejskie Gminy Poniatowa, ktore wymagajq zorganizowanego transportu w celu
uczestnictwa w projekcie.
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[ ] mezczyzna

11. Wiek w chwili przystapienia do
projektu

12. Adres email ( pole nieobowigzkowe)

13. Nr ewidencyjny PESEL

14. Numer Identyfikacji Podatkowe;j

15. Miejsce pracy (wypehiajg osoby [ ] nie dotyczy

pracujace w momencie przystapienia

do projektu) L] o
16. Zawod
17. Wyksztalcenie [ ] brak

[ ] nizsze niz podstawowe
[ ] podstawowe

[ ] gimnazjalne

[] ponadgimnazjalne

[ ] zawodowe

[ ] policealne
[ ] wyzsze

18. Status osoby na rynku pracy w chwili [ ] nie dotyczy
przystapienia do projektu

[ ] bezrobotny/a (zarejestrowana w urzedzie pracy)
[ ] dlugotrwale bezrobotny/a w tym:

[] nieaktywny/a zawodowo

[] zatrudniony/a w tym:

[] rolnik

[ ] zatrudniony/a - samozatrudniony/a

[ ] zatrudniony/a w mikroprzedsigbiorstwie

[ ] zatrudniony/a w matym przedsigbiorstwie
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[ ] zatrudniony/a w $rednim przedsigbiorstwie

[ ] zatrudniony/a w duzym przedsicbiorstwie

[ ] zatrudniony/a w administracji publicznej

[ ] zatrudniony/a w organizacji pozarzadowej

[ ] Odmowa podania informacji

19.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci

[ ] nie posiadam
[ ] posiadam

[ ] odmowa podania informacji

20.

Osoba niesamodzielna

(prosze wypehic zat. nr 5)

[ ] nie
[ ] tak

[ ] odmowa podania informacji

21.

Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, emigrant,

osoba obcego pochodzenia

[ ] nie
[ ] tak

[ ] odmowa podania informacji

22.

Osoba bezdomna lub dotknigta

wykluczeniem z  dostgpu  do

mieszkan

[ ] nie
[ ] tak

[ ] odmowa podania informacji

23,

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione

powyzej)

[ ] nie
[ ] tak

[ ] odmowa podania informacji

24

. Wymagam specjalnej diety

[ ] nie
[] tak

[ ] odmowa podania informacji

(prosze o podanie informacji dot. specjalnej diety)

25

. Jestem osobg chorg
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[] nie
[ ] tak

[] odmowa podania informacji

(prosze o podanie informacji dot. zdiagnozowanych choréb)

Kryteria udzialu w projekcie ,,Utworzenie Klubu Seniora w | Tak Nie
Poniatowej” (Prosze postawi¢ krzyzyk (X) przy wybranych

odpowiedziach.)
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zamieszkuj¢ na terenie Gminy Poniatowa

jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w ramach
Poddziatania 11.2 Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

jestem osobg starsza lub osobg z niepetlnosprawnoscig (w tym

z zaburzeniami psychicznymi) lub osobg niesamodzielng

jestem osoba wykluczong spotecznie lub zagrozong ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym, tj. korzystam ze $wiadczen
pomocy spotecznej zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej lub
kwalifikuje si¢ do objecia wsparciem z pomocy spolecznej, tj.
spelniam co najmniej jedna

z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy o pomocy spotecznej

jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym  doswiadczajaca  wielokrotnego ~ wykluczenia
spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej
niz jednej z przestanek, o ktorych mowa w rozdz. 3 pkt 15
Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzig¢ w obszarze
wlaczenia spot. 1 zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkow EFS i EFRR na lata 2014-2020 (wyjasnienie w §1 pkt

5 regulaminu)

jestem osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci

jestem osobg z niepelnosprawno$cia sprzezong lub osobg z
zaburzeniami psychicznymi, w tym:

- osobg z niepelnosprawnoscig intelektualng

- 0sobg z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi

jestem osobg z niepelnosprawnosciami i osobg niesamodzielna,
ktorej dochod nie przekracza 150% wlasciwego kryterium

dochodowego, o ktérym mowa w ustawie o pomocy spotecznej

(4. 1051,50 zt na osobg samotnie gospodarujaca lub 792,00 zt
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na osob¢ w rodzinie)

jestem osoba korzystajace z PO PZ 2014-2020 - zakres wsparcia
tych os6b w projekcie jest komplementarny 1 uzupetnia
dzialania wspotinansowane z PO PZ w ramach dziatan

towarzyszacych

jestem osobg korzystajaca z pomocy opieki spotecznej

Oswiadczam, ze:
1. Zostalem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego a udzial w zajeciach projektowych jest bezptatny.
2. Zobowiazuj¢ sie¢ do aktywnego uczestnictwa we wszystkich dziataniach przewidzianych w ramach

Projektu oraz do ich ukonczenia, zgodnie z zalozeniami projektowymi.
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3. Wyrazam zgod¢ na udzial w badaniach ankietowych, ktére beda prowadzone w trakcie
Projektu oraz po jego zakonczeniu (do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu).

4. Zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem rekrutacji i udzialu w Projekcie pn.: ”Utworzenie Klubu
Seniora w Poniatowej” 1 akceptuje jego tresc.

5. Os$wiadczam, i1z spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce do udzialu w projekcie
,Utworzenie Klubu Seniora w Poniatowej”.

6. Os$wiadczam, iz wyrazam / nie wyrazam* zgod¢ na wykorzystanie mojego wizerunku w celach
zwigzanych z promocja projektu ,,Utworzenie Klubu Seniora w Poniatowe;”.

7. Oswiadczam, iz mam $wiadomos$¢, iz wszelkie dane dotyczace mojej osoby beda przetwarzane
w zbiorach: ZBIOR NR 1: Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-
2020; ZBIOR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych.

8. Oswiadczam, iz deklaruje aktywny udzial w projekcie oraz $cista wspotprace z Realizatorem
w trakcie jego realizacji.

9. Oswiadczam, iz zostalem poinformowany/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen

niezgodnych z prawda.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych os$wiadczen, oswiadczam, ze

informacje zawarte w niniejszej deklaracji sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

DATA I PODPIS KANDYDATA
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Do formularza rekrutacyjnego nalezy zalaczy¢ :

1. Oswiadczenie o spehieniu kryteriow obligatoryjnych kwalifikowalno$ci stanowigce zatacznik nr 2.
2. Oswiadczenie o spetieniu kryteriow dodatkowych kwalifikowalnosci stanowigce zalacznik nr 3.
3. Deklaracje uczestnictwa — stanowiacag zalacznik nr 4.

4. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - stanowigce zatacznik nr 5.
5. Orzeczenie/zaswiadczenie o niepelnosprawnosci, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub komisji

lekarskiej ZUS do celow rentowych, zaswiadczenie lekarza o chorobie psychicznej ( jesli dotyczy).



