Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ) *: D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska et SLASK

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,Gmina Miejska Gtogow
dla mieszkancéw-tworzenie Centrum Ustug
Spotecznych w Gtogowie”

FORMULARZ REKRUTACYINY

Metryka projektu Wypetnia CUS
Naz'wa realizatora Centrum Ustug Spotecznych w Gtogowie Data. I g'odzma
projektu przyjecia Formularza
Czytelny podpis
Nr projektu FEDS.07.07-1P.02-0002/24-00 osoby przyjmujacej
Formularz
Program Fundusze Europejskie dla Dolnego Nr identyfikacji
Slaska 2021-2027wspétfinansowane ze kandydata
Nazwa Programu , . L
srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus
Numer i nazwa Osi VII. Fundusze Europejskie na rzecz rynku
Priorytetowej pracy i wigczenia spotecznego
Numer i nazwa Dziatania 7.7 Fu.ndusze EL.Jroperkle na rzecz rynku
pracy i wigczenia spotecznego
DANE KANDYDATA
Imie Nazwisko PESEL

Ptec¢ Wyksztatcenie

] brak

[ ] Kobieta podstawowe

gimnazjalne

ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe (liceum, technikum, szkota zawodowa)
[] Mezczyzna

(I I R B R

policealne
[] wyzsze
ADRES ZAMIESZKANIA, DANE KONTAKTOWE
Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowos¢ Ulica
Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy
Telefon kontaktowy' Adres e-mail?

" numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku
2 podanie adresu e-mail utatwi kontakt
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
(Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia, ktéra nie jest zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy)

L oTAk L NE

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
(Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia, ktora jest zarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy).

Wymagane zaswiadczenie z urzedu pracy lub potwierdzenie pracownika
CUs

L oTAk L oNIE

W tym osoba dtugotrwale bezrobotna

—  Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 6 miesiecy

— Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesiecy.

Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa

w projekcie

L oT1Ak L NIE

Osoba bierna zawodowo

(Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzq zasobow sify [] TAK [] NIE
roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne)
w tym: osoba uczaca sig [] TAK [] NIE
w tym osoba pobierajgca emeryture lub rente [ TAK [] NIE
w tym: inny I 7Y L] NIE

Osoba pracujaca

N O I O oy

W organizacji pozarzagdowej

w administracji rzadowej

w administracji samorzadowe;j

osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

w duzym przedsiebiorstwie
(powyzej 250 pracownikéw)

inne
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Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska

Dofinansowane przez (5% D,OLNY
Unie Europejska * SL ASK

STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest kierowany do danej

grupy docelowej*)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j

lub etnicznej, migrant, osoba obcego L] TAK ] NIE | oDMOWA PODANIA INFORMACI*
pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan L] Ak L oNeE

Osoba z niepetnosprawnosciami I VY [l NIE | ODMOWA PODANIA INFORMACII*
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji

Soeseand (e i e eene ) I Y L] NIE | oDMOWA PODANIA INFORMACII*

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do
mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby
obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy o pomocy spotecznej (niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym
w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty,
W rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osoba niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym i zameldowana na
pobyt staty w lokalu, w ktorym nie ma mozliwosci zamieszkania.
Znajdujaca sie w sytuacjach okreslonych w Europejskiej typologii bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego tj.: bez
dachu na d gtowa, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu.
Zagrozona bezdomnoscig — osoba znajdujaca sie w sytuacji wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologia ETHOS,
osoba bezposrednio zagrozona eksmisjg lub utrata mieszkania, a takze osoba wczesniej doswiadczajgca bezdomnosci,
zamieszkujgca mieszkanie i potrzebujgca wsparcia w utrzymaniu mieszkania.

Osoba z niepetnosprawnosciami - Osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji

zawodowej i spotfecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych a takie osoby z zaburzeniami psychicznymi

w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest w szczegdlnosci:

— orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

— orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do oséb, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia,

— orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

— orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,

— orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé intelektualng
w stopniu gtebokim,

— inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

— w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, np.
orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej - osoby starsze, osoby o niskich kwalifikacjach, osoby
z niepelnosprawnos$ciami. Osoba starsza — w rozumieniu ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych to osoba,
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ktora ukonczyta 60 rok zycia. Osoba o niskich kwalifikacjach - to osoba posiadajaca wyksztalcenie na poziomie do ISCED
3 wilacznie (Migdzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Ksztalcenia). Wyksztalcenie podstawowe — ISCED 1,
wyksztalcenie gimnazjalne — ISCED 2, wyksztalcenie ponadgimnazjalne — ISCED 3.

Osoba z niepetnosprawnosciami: a) osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych, b) osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
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CZESC Il /A - ANKIETA DOTYCZACA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH KANDYDATA

1. Oswiadczenie Kandydata (Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce)

[ ] osoba zamieszkujaca na terenie Gminy Miejskiej Gtogow

] osoba zamieszkujaca poza terenem Gminy Miejskiej Gtogéw

2. Przynaleznosc¢ do grupy docelowej, dodatkowe informacje (Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce).

[ mieszkaniec/mieszkanka Gminy Miejskiej Gtogdw zgtaszajaca chec/potrzebe skorzystania z ustug spotecznych - osoba
ze szczegllnymi potrzebami, w tym osoba starsza lub z niepetnosprawnoscig;

[] mieszkaniec/mieszkanka Gminy Miejskiej Gtogdw zgtaszajaca cheé/potrzebe skorzystania z ustug spotecznych - osoba
Z niepetnosprawnoscia;

[] mieszkaniec/mieszkanka Gminy Miejskiej Gtogdéw zgtaszajgca chel/potrzebe skorzystania z ustug spotecznych,
dotychczas korzystajgcy/korzystajgca z ustug opiekuriczych, opieki wytchnieniowej, asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej;

[] mieszkaniec/mieszkanka Gminy Miejskiej Gtogdw zgtaszajgca cheé/potrzebe skorzystania z ustug spotecznych i osoba
powyzej 60 roku zycia (starsza), zagrozona izolacjg i wytaczeniem z zycia spotecznego;

3. Z jakich ustug spotecznych oferowanych przez CUS chciatby Pan/Pani skorzystaé? (Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej
kratce).

[] Ustuga asystencka w miejscu zamieszkania
'] Poradnictwa psychologicznego
| Poradnictwa prawnego

[] Terapii Biofeedback dla senioréw

4. Specjalne potrzeby Kandydata / Opiekuna kandydata, ktéry jest osobg z niepetnosprawnosciami
(Prosze zaznaczyc x w odpowiedniej kratce, jesli dotyczy).

Czy potrzebuje Pan/i specjalnego dostosowania
przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg?

Jesli TAK, prosze opisac jakiego: Ll 1Ak N

Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia ttumacza migowego? [ TAK [] NIE

Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia druku materiatéw
powiekszong czcionka? L] TAK L] NIE
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Czy ma Pan/i inne specjalne potrzeby?
Jesli TAK, prosze opisac jakie:

L] TAK

L NE

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

2. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
3. Zamieszkuje na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego w Gminie Miejskiej Gtogow.

PRZEDKLADAM PONIZSZE DOKUMENTY *:

[J kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument

poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza w przypadku osdb z niepetnosprawnoscia;

[J zaéwiadczenie od lekarza, odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia
w przypadku osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

*jezeli ich ztozenie jest wymagane celem przyznania wsparcia

data, czytelny podpis kandydata/tki do projektu lub
opiekuna prawnego (jezeli dotyczy)
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CZESC 11 /B - ANKIETA DOTYCZACA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH KANDYDATA

1. Oswiadczenie Kandydata (Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce)

[ ] osoba zamieszkujaca na terenie Gminy Miejskiej Gtogow

] osoba zamieszkujaca poza terenem Gminy Miejskiej Gtogéw

2. Przynaleznosc¢ do grupy docelowej, dodatkowe informacje (Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce).

[ mieszkaniec/mieszkanka Gminy Miejskiej Gtogdw zgtaszajaca cheé/potrzebe skorzystania z ustug spotecznych
- osoba ze szczegdInymi potrzebami, w tym osoba starsza lub z niepetnosprawnoscia;

[] mieszkaniec/mieszkanka Gminy Miejskiej Gtogdw zgtaszajgca cheé/potrzebe skorzystania z ustug spotecznych
- osoba z niepetnosprawnoscig;

[] mieszkaniec/mieszkanka Gminy Miejskiej Gtogdw zgtaszajgca chec/potrzebe skorzystania z ustug spotecznych,
dotychczas korzystajgcy/korzystajgca z ustug opiekuriczych, opieki wytchnieniowej, asystenta osobistego
osoby niepetnosprawnej;

[] mieszkaniec/mieszkanka Gminy Miejskiej Gtogdw zgtaszajgca cheé/potrzebe skorzystania z ustug spotecznych
i osoba powyzej 60 roku zycia (starsza), zagrozona izolacjg i wytaczeniem z zycia spotecznego;

3. Z jakich ustug spotecznych oferowanych przez CUS chciatby Pan/Pani skorzysta¢? (Prosze zaznaczy¢ x
w odpowiedniej kratce).

[] Zajecia z cyberbezpieczenstwa dla seniorow
[] Zajecia taneczno — ruchowe z elementami choreoterapii
[] Gimnastyka senioralna (geriatryczna)

[] Zajecia z jogi

4. Specjalne potrzeby Kandydata / Opiekuna kandydata, ktéry jest osobg z niepetnosprawnosciami
(Prosze zaznaczyc x w odpowiedniej kratce, jesli dotyczy).

Czy potrzebuje Pan/i specjalnego dostosowania przestrzeni
w zwigzku z niepetnosprawnoscia ruchowa?

Jesli TAK, prosze opisa¢ jakiego: L] TAK L1 NIE

Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia ttumacza migowego? [ TAK [ NIE

Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia druku materiatéw
powiekszong czcionkg? L] Tak L oNiE
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Czy ma Pan/i inne specjalne potrzeby?
Jesli TAK, prosze opisac jakie:

L] TAK

L] ONIE

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

1.Dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

2. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
3. Zamieszkuje na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego w Gminie Miejskiej Gtogow.

PRZEDKLADAM PONIZSZE DOKUMENTY *:

[J kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument

poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza w przypadku 0sdb z niepetnosprawnoscig;

[J zaswiadczenie od lekarza, odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia
w przypadku osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

*jezeli ich ztozenie jest wymagane celem przyznania wsparcia

data, czytelny podpis kandydata/tki do projektu lub
opiekuna prawnego (jezeli dotyczy)
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CZESC 11l - OSWIADCZENIA

Oswiadczam, Zze podane ponizsze dane sg zgodne z prawd3 i:

e zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji Centrum Ustug Spotecznych w Gtogowie,
akceptuje jego warunki i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w
projekcie,

e zostatem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest wspdtfinansowany ze srodkow
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska, Priorytet VII. Fundusze Europejskie
na rzecz rynku pracy i wigczenia spotecznego, Dziatanie 7.7 Rozwdj ustug spotecznych i
zdrowotnych,

e zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

e poinformowano mnie, ze podanie danych jest warunkiem uczestniczenia w projekcie. Ich brak
wyklucza mozliwosci uczestnictwa w projekcie,

e zostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia, za wyfgczeniem ustug, gdzie podanie
takich danych jest niezbedne,

e zostatem/am poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
mozliwosci ich poprawiania,

e osSwiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym,

e oS$wiadczam, ze samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam chec¢ udziatu w projekcie
organizowanym przez Gmine Miejskg Gtogéw/ Centrum Ustug Spotecznych w Gtogowie,

e deklaruje uczestnictwo w przewidzianym wsparciu.

(miejscowosé, data) czytelny podpis kandydata/tki lub opiekuna
prawnego(jezeli dotyczy)
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CZESC IV OSWIADCZENIA O KWALIFIKOWALNOSCI DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osobg dotknietg ubdstwem i wykluczeniem spotecznym,
2. Oswiadczam, ze korzystam z ustug *:
a) opiekunczych,

=

b) wytchnieniowych,
c) asystenckich.
3. Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku poprodukcyjnym zagrozong izolacjg i wytgczeniem z zycia
spotecznego.
4. Oswiadczam, ze jestem osobg w niekorzystnej sytuacji i/lub o utrudnionym dostepie do ustug
w obszarze zdrowia.
5. Oswiadczam, ze jestem osobg wymagajgcq wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
6. Oswiadczam, ze jestem osobg z problemami zdrowia psychicznego.
7. Oswiadczam, ze jestem osobg z orzeczong niepetnosprawnoscia.
8. Oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym.
9. Oswiadczam, ze jestem osobg ze szczegélnymi potrzebami, w tym osobg starsza
i z niepetnosprawnoscia.
10. Oswiadczam, ze jestem osobg ze spotecznosci lokalnej osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem

spotecznym lub z ich otoczenia.

*Podkresli¢ wtasciwe

Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia

data i czytelny podpis kandydata/tki projektu lub opiekuna
prawnego (jezeli dotyczy)
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