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Zafgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i Uczestnictwa

Formularz zgtoszeniowy do projektu

Tytut Projektu: Zwiekszenie dostepnosci do ustug spotecznych dla oséb niesamodzielnych w Dzielnicy
Praga-Pétnoc m.st. Warszawa

Nr Projektu: RPMA.09.02.01-14-C736/19

ubdstwem

Os Priorytetowa, w ramach ktérej jest realizowany Projekt: IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z

Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt: 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej

Poddziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt : 9.2.1 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych

Dane Podstawowe

Dane uczestnika:

Imie i nazwisko

Data i miejsce

urodzenia
Pte¢ 0 Kobieta [0 Mezczyzna
PESEL e-mail
Telefon stacjonarny Telefon
komoérkowy
Ulica
Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé
Adres zamieszkania Kod pocztowy
Wojewodztwo
Gmina
Powiat
Obszar Miejski wiejski

Wyksztatcenie

(1 Nizsze niz podstawowe

1 Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)

Gimnazjalne (ksztatcenie ukonnczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

[0 Ponadgimnazjalne (wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe)

[1 Pomaturalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz na poziomie
szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

[0 Wyzsze (petne i zakohczone na poziomie wyzszym)

Status osoby na

rynku pracy w chwili
ztozenia formularza

Emeryt/Rencista
[0 Inne (wpisz jakie)

Status osoby

[1 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej/etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

1 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1 Osoba z niepetnosprawnosciami

[0 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione

powyzej)




Kryteria warunkujace udziat w Projekcie - nalezy zaznaczy¢ wiasciwe

Dopuszczajace

Jestem osobg, ktéra ukonczyta 60 lat 0 Tak [1 Nie

Jestem mieszkancem m.st. Warszawy 0 Tak [J Nie

Jestem osobg niesamodzielng majacg problemy z [J Tak 0 Nie

wykonywaniem co najmniej jednej z podstawowych czynnosci

dnia codziennego

Jestem osobg korzystajgcg z ustug opiekunczych z pomocy O Tak [0 Nie

spotecznej lub finansowanych z innych projektow

dofinansowanych przez Unie Europejskg w ramach EFS.

Pierwszenstwa

Jestem osobg niesamodzielng z miesiecznym dochodem na 1 O Tak [0 Nie

osobe samotnie gospodarujgcg nie przekraczajgcym 1051,50

zt

Jestem osobg niesamodzielng z miesiecznym dochodem na 1 0 Tak [J Nie

osobe w rodzinie nie przekraczajgcym 792 zt

Punktowane

Jestem osobg niepetnosprawna: O Tak [0 Nie
e Ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 0 Tak ~ Nie
e Z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong 0 Tak [J Nie

Jestem osobg z zaburzeniami psychicznymi O Tak [0 Nie

Jestem osoba samotng 0 Tak [0 Nie

Jestem osoba korzystajgcg z Programu Operacyjnego Pomoc [J Tak [l Ne

Zywnosciowa 2014-2020

Jestem osobag, ktérej opiekun faktyczny nie ma mozliwosci 0 Tak [0 Nie

podjecia zatrudnienia lub edukaciji z uwagi na opieke nade

mng

Dodatkowe potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci

Co mozemy zrobi¢, aby Pan/Pani czul/czuta sie
u nas komfortowo?

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg opcje:

0

I I A B

Dostepnos¢ architektoniczna np.
wejscie na poziomie gruntu, pochylnia,
winda
Przygotowanie materiatéw
informacyjnych/szkoleniowych
wydrukowanych wigkszg niz
standardowg czcionkg
Materiaty w alfabecie Braille’a
Ttumacz Polskiego jezyka migowego
Tlumacz Systemu Jezykowo-Migowego
Petla indukcyjna
Wsparcie asystenta np. osoby
niewidomej, osoby gtuchoniewidomej,
osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng
Obecnos¢ osoby
towarzyszgcej/asystenta osoby z
niepetnosprawnoscig
Specjalne potrzeby zywieniowe
Zapewnienie warunkow dla psa
asystujgcego
Inne (jakie)




DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCE I OSWIADCZENIA
Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

] Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w projekcie ,Zwiekszenie dostepnosci do
ustug spotecznych dla oséb niesamodzielnych w Dzielnicy Praga - Pétnoc m. st.
Warszawy”, zwanym dalej ,,Projektem”, wspétfinansowanym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej IX Wspieranie wtgczenia
spotecznego i walka z ubéstwem, Poddziatania 9.2.1 Zwiekszenie dostepnosci ustug
spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
2014-2020, ktore zostaty zawarte w ,,Regulaminie Rekrutacji

i Uczestnictwa w Projekcie” oraz akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

[0 Woyrazam zgode na kontynuowanie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego i wyrazam zgode na udziat w ww. projekcie.

] Os$wiadczam, ze nie biore udziatu w innym analogicznym projekcie finansowanym
z EFS u innego beneficjenta.

] Zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o mozliwosci odmowy
podawania danych wrazliwych.

] Zostatam/zostatem uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

[J Oswiadczam, ze informacje przekazane przeze mnie w dokumentach zgtoszeniowych
do udziatu w projekcie sg zgodne z prawda.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis osoby wypetniajgcej formularz

Wypetnia osoba przyjmujaca formularz
Data otrzymania formularza..........eeeceieeeececcsrsreere e ssnese e s sesssenssans

CZYTEINY POAPIS....ccuieeeirnieireeeeecreenrseecreeessesessneessesesseesssasssssessasesasssnssesssasssnesnases

1 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu.

2 Obszar miejski — obszar potozony w granicach administracyjnych miast.

3 Obszar wiejski — obszar potozony poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz
czes$¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy wiejsko-miejskiej

4 Zgodnie z prawem krajowym za mniejszosci narodowe uznaje sie mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormiansky, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

5 Za mniejszosci etniczne uznaje sie mniejszosci: karaimskg, temkowskga, romska, tatarska.

6 Cudzoziemiec - to kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa (...) lub osoba, ktérej co najmniej
jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski

7 Osoba niepetnosprawna w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoba z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2016r., poz. 546, z pdzn. zm.), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia. .



