Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST =5, Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska . & { Kujawsko-Pomorskiego

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Projektu
i Rekrutacji ,,Centrum Ustug

"

Spotecznych w Solcu Kujawskim”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
,Centrum Ustug Spotecznych w Solcu Kujawskim”

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-

Nazwa Programu 2027

Priorytet 8 Fundusze europejskie na wsparcie w
obszarze rynku pracy, edukacji i wtaczenia
spotecznego

Dziatanie 8.24 Ustugi spoteczne i zdrowotne

Nazwa i numer Priorytetu i Dziatania

85% Fundusze Europejskie
Zrédto Finansowania 10% Srodki Pafstwa
5% Gmina Solec Kujawski

Nazwa Beneficjenta Gmina Solec Kujawski

Numer wniosku o dofinansowanie FEKP.08.24-1Z.00-0013/23

Numer Formularza Rekrutacyjnego’

Data wptywu Formularza
Rekrutacyjnego®

Podpis osoby przyjmujacej Formularz®

CZESC |
DANE PERSONALNE

Imie / Imiona:

o Kobieta
Nazwisko: Ptec: O
Mezczyzna
Data urodzenia: Wiek:
PESEL:

Adres zamieszkania®:

Ulica:

Numer

Numer domu:
lokalu:

! Wypetnia Beneficjent.

2 Wypetnia Beneficjent.

* Wypetnia Beneficjent.

* Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
W przypadku oséb bezdomnych — miejsce przebywania na terenie wojewédztwa kujawsko — pomorskiego.
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Fundusze Europejskie
dla Kujaw i Pomorza

Dofinansowane przez )
Unie Europejska

|

Samorzad Wojewodztwa

:".E.EE Kujawsko-Pomorskiego

Kod pocztowy:

Gmina:

Miejscowos¢:

Powiat:

Wojewddztwo:

Kraj:

Obywatelstwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres do korespondencji’:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Gmina:
Powiat:
Wojewddztwo:
CzesSCl
STATUS UCZESTNIKA
Osoba obcego pochodzenia - T?k
U Nie
Osoba panstwa trzeciego - Ta.|k
(] Nie
O Tak
Status Kandydata w Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej (w O Nie
chwili przystgpienia do tym spotecznosci marginalizowane) (0 Odmowa podania
Projektu®: informac;ji
Osoba bezdomna lub dotknieta O Tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan O Nie
O Tak
Osoba o znacznym lub umiarkowanym (] Nie
stopniu niepetnosprawnosci (0 Odmowa podania
informacji

5 PPN T . as . .
Prosze podac jezeli jest inny niz adres zamieszkania.

6 2 )
PFOSZQ Zaznaczyc wtasciwe.




Fundusze Europejskie
dla Kujaw i Pomorza

Dofinansowane przez )
Unie Europejska

|

Samorzad Wojewodztwa

:".E.EE Kujawsko-Pomorskiego

Wyksztatcenie
kandydata®

Status osoby na rynku
pracy w chwili

przystapienia do
Projektu’

O Tak
. - . O Nie
Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong .
0 Odmowa podania
informacji
O Tak
Osoba z zaburzeniami psychicznymi UNie )
0 Odmowa podania
informacji
O Tak
Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng [ Nie )
0 Odmowa podania
informacji
Osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwoju O Tak
(w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg [ Nie
Klasyfikacjg Chordb i Problemoéw (0 Odmowa podania
Zdrowotnych ICD10) informacji
. . O Tak
Osoba korzystajgca z programu FEPZ .
O Nie
Osoba zamieszkujgca samotnie H T?k
O Nie
Dziecko wychowujace sie poza rodzing O Tak
biologiczna [ Nie
O Tak
Osob iek dukcyj ’
soba w wieku poprodukcyjnym O Nie
Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
Ponadgimnazjalne lub policealne (ISCED 3-4) — ksztatcenie
ukonczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej
szkoty zawodowej
Wyisze (ISCED 5-8) — licealne, magisterskie, doktoranckie
. . A roefof 0 Tak
Osoba pracujaca (jesli tak prosze poda¢ miejsce pracy) O Nie
Tak
Osoba bierna zawodowo, w tym: D a.
(1 Nie
uczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu D Ta'k
U Nie
nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu . Ta?k
U Nie
Inne, jaKie:....ccceceercrreerecrrreneecencceneccnees
Osoba bezrobotna, w tym: D Ta'k
U Nie
Dtugotrwale bezrobotna . Ta?k
U Nie
Inne, jakie: ....cccceeeeeecercecncneccncnnenesenenees

” Kobieta w wieku 60 lat i wiecej, mezczyzna w wieku 65 lat i wiecej

8 . 4
PFOSZQ Zaznaczyc wtasciwe.

9 . 4
PFOSZQ Zaznaczyc wtasciwe.




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | """« =5, Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska 4 { Kujawsko-Pomorskiego
czesc
RODZAJ WSPARCIA
Wsparcie w postaci profilaktycznej
lub diagnostycznej opieki O Tak
pielegniarskiej i wsparcie psychologa 0 Nie

W miejscu zamieszkania

Asystent osobisty osoby O Tak
z niepetnosprawnoscia O Nie

Wsparcie opiekunéw faktycznych
poprzez poradnictwo indywidualne:

pielegniarki, opiekunki E L?k
Prosze zaznaczy¢ srodowiskowej, prawnika, e
wiaéciwe: psychologa i dietetyka
Wsparcie w mieszkaniu treningowym J T?k
O Nie
Tak
Ustugi Interwencji Kryzysowej J ?
O Nie
Ustuga door-to-door H T?k
O Nie

data i podpis Uczestnika

Zataczniki®:
[1 Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci osoby niesamodzielnej badz inny
dokument poswiadczajacy stan zdrowia;
[] Zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej o korzystaniu ze sSwiadczen pomocy
spotecznej, w tym z FEKP;
[1 Zaswiadczenie od lekarza o potrzebie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

10 3 7 .
PFOSZQ zZaznaczyc wtasciwe.



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | """« =5, Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska 78l Kuiawsko-Pomorskiego

OCENA KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA W PROJEKCIE"!

Kandydat spetnia/nie spetnia wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie

Uzasadnienie:

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujacej formularz rekrutacyjny

" Wypetnia Beneficjent.




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | """« 4 Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska Lt { Kujawsko-Pomorskiego
Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Projektu
i Rekrutacji ,,Centrum Ustug
Spotecznych w Solcu Kujawskim”
OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki.

data i czytelny podpis



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | """« =5, Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska . & { Kujawsko-Pomorskiego

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Projektu
i Rekrutacji ,,Centrum Ustug
Spotecznych w Solcu Kujawskim”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,Centrum Ustug Spotecznych w Solcu Kujawskim”, realizowanym
przez Gmine Solec Kujawski / Centrum Ustug Spotecznych w Solcu Kujawskim w ramach Priorytetu
8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego,
Dziatania 8.24 Ustugi spoteczne i zdrowotne w interesie ogélnym Programu Fundusze Europejskie dla
Kujaw i Pomorza 2021-2027

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie.

Uczestnik/uczestniczka Projektu zostat/zostata uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej
(wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg w ztozonych
dokumentach, na podstawie ktérych zgtasza swéj udziat w Projekcie.

data i czytelny podpis



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST =5, Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska . & { Kujawsko-Pomorskiego

Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Projektu
i Rekrutacji ,,Centrum Ustug
Spotecznych w Solcu Kujawskim”

OSWIADCZENIE:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu oraz
os$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg informacyjng w zakresie ochrony danych
osobowych.

data i czytelny podpis



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | """« 4 Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska Lt { Kujawsko-Pomorskiego
Zatqcznik nr 5 do Regulaminu Projektu
i Rekrutacji ,,Centrum Ustug
Spotecznych w Solcu Kujawskim”
OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem ustugi door-to-door i akceptuje jego
warunki.

data i czytelny podpis



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST =5, Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska . & { Kujawsko-Pomorskiego

Zatqcznik nr 6 do Regulaminu Projektu
i Rekrutacji ,,Centrum Ustug
Spotecznych w Solcu Kujawskim”

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem mieszkania treningowego i akceptuje
jego warunki.

data i czytelny podpis
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | """« 4 Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska Lt { Kujawsko-Pomorskiego
Zatqcznik nr 7 do Regulaminu Projektu
i Rekrutacji ,,Centrum Ustug
Spotecznych w Solcu Kujawskim”
OSWIADCZENIE:

Wyrazam zgode na umieszczenie mnie na liscie rezerwowej do objecia wsparciem w ramach Projektu

data i czytelny podpis
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