Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska * SLASK

Formularz rekrutacyjny
(Ushugi asystenckie )
do projektu
»Razem w codziennosci — ustugi asystenckie i opiekuncze dla
lepszego zycia”

Whnioskodawca Fundacja ,,Razem” ul. Mieszka I 2/7, 58 — 309 Walbrzych

Tytul/nr »Razem w codziennoSci — ushugi asystenckie i opiekuncze dla lepszego zycia”

projektu FEDS.09.01-IP.02-0014/25

Priorytet Priorytet 9. Fundusze Europejskie na rzecz transformacji obszarow
gorniczych na Dolnym Slasku

Dzialanie Dzialanie 9.1 Transformacja spoleczna

Typ 9.1.A Zapobieganie wykluczeniu z rynku pracy

UWAGA:

1. Formularz do projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrgcznie w sposob czytelny oraz
powinien by¢ podpisany w miejscach do tego wskazanych.

2. W przypadku dokonania skreslenia, prosze postawi¢ parafke (obok skres§lenia) a nastgpnie zaznaczy¢
prawidtowa odpowiedz.

3. Kazde pole formularza powinno zosta¢ wypetnione, w przypadku gdy dane pole nie dotyczy
Kandydata, nalezy umiesci¢ adnotacje ,,nie dotyczy”.

4. Przed ztozeniem wypetnionego formularza Kandydat powinien zapozna¢ si¢ z regulaminem
Uczestnictwa w projekcie pn. ,,Razem w codziennosci — ustugi asystenckie i opiekuncze dla lepszego
zycia”

Projekt pt. ,,Razem w codziennosci — ustugi asystenckie i opiekuncze dla lepszego zycia”
-‘J Projekt wspéHinansowany z programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027 (FEDS 2021-2027), _\J
Fundusz na Recz Sprawiedliwej Transformacji ) r
Priorytet 9 Fundusze Europejskie na rzecz transformacji obszaréw gorniczych na Dolnym Slasku (. fundacjo
Dziatanie 9.1 Transformacja spoteczna )
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I CZESC: DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Imie:
Nazwisko:
PESEL:
[0 Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
Wyksztalcenie: O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

O Wyisze (ISCED 5-8)

Miejsce zamieszkania:

Wojewédztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Obszar

O miejski

O wiejski!

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail

Status Uczestnika/Uczestniczki projektu w chwili przystapienia do projektu

Status osoby na
rynku pracy
w chwili

[J osoba bezrobotna
niezarejestrowana w
ewidencji urzedow pracy

O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

przystapienia do

projektu®:(Weryfika | W tym:

O osoba dtugotrwale bezrobotna?

. . LI INDC o,
cja na podstawie
zaswiadezenia ZUS — | [ 1soba bierna [0 osoba uczaca sig
druk US-7 — nalezy 4 w tym: O osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu
} zawodowo
zalaczy¢ do lub
formularza szkoleniu O inne
rekrutacyjnego) w tym:

[ osoba pracujaca

W tym:

! Obszar wiejski — zgodnie z zalacznikiem nr 1 do Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) NR 215/2014 z dnia 7 marca 2014 r. to obszar o malej ggstosci zaludnienia (kod 03)
zgodnie ze stopniem urbanizacji ujetym w klasyfikacji DEGURBA obszary stabo zaludnione to obszary, na ktorych wigcej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie (tj. gminy, ktore
zostaty przyporzadkowane do kategorii 3 klasyfikacji DEGURBA).

3 Osoba dhugotrwale oznacza to bezrobotnego pozostajacego w rejestrze powiatowego urzedu pracy tacznie przez okres ponad 12 miesigcy w okresie ostatnich 2 lat, z wylaczeniem
okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych
4 Osoba bierna zawodowo — Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie sa osobami pracujgcymi ani bezrobotnymi).

Projekt pt. ,,Razem w codziennosci — ustugi asystenckie i opiekuncze dla lepszego zycia”
Projekt wspotfinansowany z programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027 (FEDS 2021-2027), _\J
Fundusz na Recz Sprawiedliwej Transformacji

Priorytet 9 Fundusze Europejskie na rzecz transformacji obszaréw gorniczych na Dolnym Slasku

Dziatanie 9.1 Transformacja spoteczna
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[ osoba prowadzaca dziatalnosé¢
na wilasny rachunek

] osoba pracujaca w
administracji rzagdowej

L] osoba pracujaca w
administracji samorzadowej (z
wylaczeniem szkoét i placowek
systemu oswiaty)

L] osoba pracujaca w organizacji
pozarzadowe;j

[0 osoba pracujaca w MMSP

[0 osoba pracujaca w duzym
przedsigbiorstwie

[ osoba pracujaca w podmiocie
wykonujgcym dziatalno$é
lecznicza

[ osoba pracujaca w szkole lub
placoéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

[ osoba pracujaca w szkole lub
placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

[ osoba pracujaca w szkole lub
placéwce systemu oswiaty (kadra
zarzadzajaca)

[ osoba pracujaca na uczelni

L] osoba pracujaca w instytucie
naukowym

L] osoba pracujaca w instytucie
badawczym

[0 osoba pracujaca w instytucie
dziatajacym w ramach Sieci
Badawczej Lukasiewicz

[ osoba pracujagca w
mig¢dzynarodowym instytucie
naukowym

[J osoba pracujaca dla federacji
podmiotoéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

[J osoba pracujaca na rzecz
panstwowej osoby prawnej

O inne

I CZESC — MINIMALNE WARUNKI UDZIALU W PROJEKCIE (kryteria formalne)
Proszg zaznaczy¢ X jesli Pan/Pani spetnia ponizsze kryteria. Aby zakwalifikowac¢ si¢ do udzialu w projekcie MUSI
PAN/PANI SPEENIAC £ACZNIE PONIZSZE KRYTERA FORMALNE

Projekt pt. ,,Razem w codziennosci — ustugi asystenckie i opiekuncze dla lepszego zycia”
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Mieszkam na terenie powiatu ktodzkiego
weryfikacja na podstawie ZUS — druk US
(wery . ! P . O Tak O Nie
7 - nalezy zalaczy¢ do formularza
rekrutacyjnego)
O Tak
W tym
[J  Dziecko do 16. roku

Zycia z orzeczeniem o
Jestem osobg z niepetnosprawnoscia niepe.lnospr awnosci,
posiadajaca orzeczenie, zgodnie z Ustawa tacznie ze
z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji wskazaniami:
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu koniecznosci statej lub
0sob niepe%noskprawnych albp orzlecz.enie dtugotrwatej opieki lub
rownowazne, ktore wymagaja ustugi omocy innei osob .
asystenta w wykonywaniu codziennych P . ky ! y W | O Nie
czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu ZWIQZ. U z¢& znacznie
spotecznym - nalezy zalaczy¢ do ograniczong
formularza rekrutacyjnego) mozliwoscig

samodzielnej

egzystencji oraz

koniecznosci statego

wspoétudziatu na co

dzien opiekuna dziecka

W procesie jego

leczenia, rehabilitacji i

edukacji

[l nie dotyczy

III CZESC — KRYTERIA MERYTORYCZNE (pierwszefistwa)

Prosze¢ zaznaczy¢ X jesli spelnia Pan/Pani kryteria merytoryczne (Jesli nalezy Pan/Pani do grupy osob
preferowanych do obj¢cia wsparciem to otrzyma Pan/Pani dodatkowe punkty w procesie rekrutacji. Jesli nie

spetnia Pan/Pani kryteriow preferowanych nadal mozliwy jest udziat w projekcie).

Osoba o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci

(orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
lub inny dokument potwierdzajacy
spelnienie kryterium - nalezy zataczy¢
do formularza rekrutacyjnego)

O Tak

O Nie

O +10 pkt

Osoba z niepelnosprawnoscia sprzezong
(orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub inny dokument potwierdzajacy
spetienie kryterium - nalezy zalaczy¢ do
formularza rekrutacyjnego)

O Tak

0 Nie

0 +10 pkt

Osoba z niepelnosprawnoscia
intelektualna
(orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci

lub inny dokument potwierdzajacy

O Tak

0 Nie

OO0 +10 pkt

Projekt pt. ,,Razem w codziennosci — ustugi asystenckie i opiekuncze dla lepszego zycia”
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spetienie kryterium - nalezy zalaczy¢ do
formularza rekrutacyjnego)

Osoba z chorobami psychicznymi
(orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
lub inny dokument potwierdzajacy O Tak
spelienie kryterium - nalezy zataczy¢ do
formularza rekrutacyjnego)

O Nie

0O +10 pkt

Osoba z calosciowym zaburzeniem
rozwojowym (W rozumieniu zgodnym z
Migdzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chorob i Probleméw
Zdrowotnych — zaswiadczenie/orzeczenie
lub inny dokument potwierdzajacy
spelnienie kryterium nalezy zataczy¢ do
formularza rekrutacyjnego)

O Tak

O Nie

O +10 pkt

Osoba lub rodziny korzystajace z
Funduszu Europejskiego na Pomoc

Zywnosciowg 2021-2027

(zaswiadczenie z wlasciwego OPS lub
inny dokument potwierdzajacy spetnienie
kryterium)

O Tak

O Nie

O+ 10 pkt

Osoba samotna O Tak

O Nie

O+ 10 pkt

1.1 CZESC — KRYTERIA PREMIUJACE

kryteriow premiujacych nadal mozliwy jest udziat w projekcie).

Prosze¢ zaznaczy¢ X jesli spelnia Pan/Pani kryteria premiujace (Jesli nalezy Pan/Pani do grupy osob premiujacych
do objecia wsparciem to otrzyma Pan/Pani dodatkowe punkty w procesie rekrutacji. Jesli nie spetnia Pan/Pani

Osoba zamieszkujaca na terenie gminy,
ktore zostaty przyporzadkowane do
kategorii 3 klasy DEGURBA — — zgodnie
z wykazem dostgpnym na stronie O Tak
internetowej projektu (weryfikacja na
podstawie ZUS — druk US- 7 - nalezy
zataczy¢ do formularza rekrutacyjnego)

O Nie

O + 2 pkt

Osoba zamieszkujaca obszary wykluczone
komunikacyjnie - zgodnie z wykazem
dostgpnym na stronie internetowej
projektu (weryfikacja na podstawie ZUS —
druk US -7 - nalezy zalaczy¢ do
formularza rekrutacyjnego)

O Tak

O Nie

O + 2 pkt

Projekt pt. ,,Razem w codziennosci — ustugi asystenckie i opiekuncze dla lepszego zycia”
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CZESC IV - INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT NIEPELNOSPRAWNOSCI/TRUDNOSCI WYNIKAJACE Z
NIEPELNOSPRAWNOSCI
Mam problemy:
. L. [J Tak, jakie?
podczas wykonywania czynnos$ci .
[J  Nie
domowych
w korzystaniu ze srodkow lokomocji i [0 Tak, jakie? 0N
przemieszczaniu si¢ ¢
w korzystaniu z dostepnych na rynku form L
. .. . [J Tak, jakie?
wsparcia w zakresie r6znego rodzaju .
e e 0 Nie
rehabilitacji
. [l Tak, jakie?
przy zalatwianiu spraw w urzedach, )
: . [0 Nie
osrodkach zdrowia itp. ...
R
w kontaktach z innymi ludZmi — rodzina, - Tak, jakie? 0N
znajomi itp. €
iakie?
w korzystaniu z r6znych zrodet informacji, - Tak, jakie! N
czytanie, prowadzenie korespondencji itp. €
o
w korzystaniu z oferty edukacyjnej, - Tak, jakie? 0 Ni
. . . i
kulturalnej, sportowej, turystycznej ¢
Sytuacja rodzinna
Kto wspiera Pania/Pana w radzeniu sobie [1  rodzice
z codziennymi czynno$ciami [J  wspo6tmatzonek
[ dzieci

Projekt pt. ,,Razem w codziennosci — ustugi asystenckie i opiekuncze dla lepszego zycia”
-‘J Projekt wspéHinansowany z programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027 (FEDS 2021-2027), _\J
Fundusz na Recz Sprawiedliwej Transformacji ) r
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[J  rodzenstwo
[ pracownicy instytucji, JaKI€j?.......cevvirvieruerierierieeieieeeieee e sveee e sae e

[ 1NN 0SODY, JAKIE?....cuiiuieiiiieiietieitete ettt sttt
[J  Nikt mnie nie wspiera

Czy chciataby pani dodaé jeszcze jakie$ [ Tak
informacje na temat Pana/Pani potrzeb, | ... ... .. i
problemoéw rodzinnych

Czy chcialby/aby Pan/Pani doda¢ jeszcze inne informacje na temat Pana/Pani potrzeb/problemow spotecznych?

0 Tak, jakie?

[J Jestem osoba z niepelnosprawnoscia posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnos$ci potrzebujaca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu tj.

[ wsparcia niezbgdnego do aktywnego funkcjonowania spotecznego
[ wsparcia niezb¢dnego do aktywnego funkcjonowania zawodowego
[ wsparcia niezb¢dnego do aktywnego funkcjonowania edukacyjnego

[ wsparcia w zakresie opieki higienicznej oraz pomocy w czynnosciach higienicznych

Ja, nizej podpisany/a* o§wiadczam, ze:

1) Zglaszam che¢ udziatu w Projekcie pt. ,,Razem w codzienno$ci — ustugi asystenckie i opiekuncze dla
lepszego zycia” wspotfinansowanym z programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027
(FEDS 2021-2027), Fundusz na Recz Sprawiedliwej Transformacji Priorytet 9 Fundusze Europejskie na
rzecz transformacji obszaréw gorniczych na Dolnym Slasku Dziatanie 9.1 Transformacja spoteczna.

2) Zostalem/-am poinformowany/-a, ze Projekt: pt. ,Razem w codziennosci — ustugi asystenckie i
opiekuncze dla lepszego zycia” jest wspotfinansowany z programu Fundusze Europejskie dla Dolnego
Slgska 2021-2027 (FEDS 2021-2027), Fundusz na Recz Sprawiedliwej Transformacji Priorytet 9
Fundusze Europejskie na rzecz transformacji obszaréw gérniczych na Dolnym Slasku Dziatanie 9.1
Transformacja spoteczna.

Projekt pt. ,,Razem w codziennosci — ustugi asystenckie i opiekuncze dla lepszego zycia”
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3) Akceptuje fakt, ze zlozone przeze mnie dokumenty rekrutacyjne nie sa roéwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania si¢ do udziatu w Projekcie nie bede
wnosil/-a zadnych roszczen ani zastrzezen do Wnioskodawcy/Partnera/Realizatora projektu.

4) Zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/-a do
uczestnictwa w nim.

5) Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, rownoczes$nie zobowiazuje sie,
iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie
Whnioskodawce projektu.

6) Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

7) Jestem/nie jestem® zatrudniony/-a na podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru, mianowania,
spotdzielczej umowy o prace oraz na podstawie umow prawa cywilnego,

8) Prowadze/ nie prowadzg® dzialalno$¢ gospodarczg lub rolnicza.

9) Wyrazam zgodg¢ na przekazywanie mi informacji droga telefoniczna lub elektroniczng (email).

10) Spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajace do udzialu w projekcie.

11) Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego informowania Wnioskodawcy projektu o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgloszeniowym oraz o zmianie swojej
sytuacji zawodowej/ osobistej.

12) Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie: ,,Razem w codziennos$ci — ustugi asystenckie i
opiekuncze dla lepszego zycia” oraz zgode na udzial w procesie rekrutacyjnym.

13) Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujacego kare¢ pozbawienia wolno$ci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan lub zatajenie
prawdy oSwiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do projektu sa zgodne z
prawda.

14) Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng RODO dotyczacg przetwarzania moich
danych osobowych w zwiagzku z realizacjg projektu pt. ,, Razem w codziennosci — ustugi asystenckie i
opiekuncze dla lepszego zycia”.

15) W przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie: ,,Razem w codzienno$ci — ustugi asystenckie i
opiekuncze dla lepszego zycia” zglaszam potrzebe/y wynikajace z posiadanej niepetnosprawnosci lub
wynikajace z innych potrzeb zwigzanych z udzialem w przedmiotowym projekcie:

] Tak, prosze napisaé jaka/jakie

5> Niepotrzebne skresli¢
5 Niepotrzebne skresli¢
Projekt pt. ,,Razem w codziennosci — ustugi asystenckie i opiekuncze dla lepszego zycia”
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