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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do udziatu w projekcie

Kompleksowa opieka wytchnieniowa dla osob niesamodzielnych

Informacje o projekcie

Numer umowy

RPPM.06.02.02-22-0012/21-00

Nazwa beneficjenta

Fundacja Palium

Tytul projektu Kompleksowa opieka wytchnieniowa dla oséb
niesamodzielnych
Dane instytucji otrzymujacej wsparcie
Kraj Polska Nazwa Fundacja Palium | NIP 5552008456
instytucji
Wojewodztwo | Pomorskie | Powiat Chojnice Gmina | Chojnice
Miejscowos¢ | Chojnice Kod pocztowy | 89-600 ulica Chojnice
Nr budynku 2 Nr lokalu 1
telefon 523960924 | e-mail biuro@fundacjapalium.pl

DANE OSOBOWE uczestnikéow projektu otrzymujacych wsparcie

Imig (imiona) i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce
urodzenia

Pesel

Ptec

|:| Kobieta
|:| Mezczyzna

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Wyksztatcenie

J 0 0 0 OO

brak (brak formalnego wyksztatcenia — ISCED 0)

podstawowe (ksztalcenie ukonczone na poziomie
szkoty podstawowej — ISCED 1)

gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty gimnazjalnej — ISCED 2)

ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota
zawodowa — ISCED 3)

policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty policealnej — ISCED 4)

wyzsze (pelne i zakonczone — licencjat lub
magisterium — ISCED 5-8)

Seria i numer dowodu osobistego

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Numer domu Numer lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy

Kraj Gmina

Powiat Wojewddztwo
Telefon stacjonarny Telefon komoérkowy
Adres e-mail

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Obszar wedlug stopnia urbanizacji
(DEGURBA)

DEBURGA 1 — duze obszary miejskie (o
ludnos$ci > 50 000 mieszkancow 1 duzej
gestosci zaludnienia);

DEBURGA 2 — mate obszary miejskie (o
ludnos$ci > 5 000 i sredniej gestosci
zaludnienia);

DEBURGA 3 — obszary wiejskie (o ludnosci
<5 000 1 matej gestosci zaludnienia)

|| bEGURBA 1
[ | DEGURBA 2

| ] DEGURBA 3

(zaznaczy¢ wiasciwe)

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




Fundusze ‘ URZAD MARSZAtKOWSKI Unia Europejska
EUI'OpEjSkle WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO W PRZYPADKU OSOBY
UBEZWLASNOWOLNIONEJ (JESLI DOTYCZY)

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

DANE OPIEKUNA - najblizszej rodziny — osoby do kontaktu

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

KRYTERIA UDZIALU W PROJEKCIE

Osoba zagrozona ubdstwem lub
wykluczeniem spolecznym (prosze
zaznaczy¢ wszystkie wlasciwe sposrod
wskazanych ponizej przestanek zagrozenia
/wykluczenia spotecznego):

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowe;j

lub etnicznej, migrant, osoba obcego Tak/Nie
pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknigta Tak/Nie
wykluczeniem z dostgpu do mieszkan

Osoba z niepelnosprawnos$ciami Tak/Nie

Osoba przebywajaca w gospodarstwie Tak/Nie

domowym bez 0s6b pracujacych

w tym: w gospodarstwie domowym z Tak/Nie
dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym Tak/Nie

si¢ z jednej osoby dorostej 1 dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji Tak/Nie
spotecznej (innej nizZ wymienione powyzej)

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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[J osoby lub rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004
r. 0 pomocy spotecznej lub kwalifikujgce si¢ do objecia wsparciem pomocy spolecznej, tj. spetniajace co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej,

[J osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,;

[J osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastgpcza oraz rodziny przezywajace
trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

[J osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.
U. 22014 r. poz. 382, z p6zn. zm.);

"1 osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych o$rodkach
socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz.
2156, z pdzn. zm.);

"1 osoby z niepetnosprawno$cia — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostegpnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami

oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020;

0 rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub opiekundéw nie pracuje
ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia;

[1 osoby, dla ktérych ustalono III profil pomocy zgodnie z ustawq z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z pdzn. zm.);

(] osoby niesamodzielne;

[ osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020;

[] osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

"1 osoby korzystajace z PO PZ.

1. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. —
kodeks cywilny (Dz. Ust. Nr 16, poz. 93. z p6zn. zm.) jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu.

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Oswiadczenie o spelnieniu kryteriow obligatoryjnych udzialu w projekcie

Oswiadczam, ze spelniam kryteria obligatoryjne udzialu w projekcie Kompleksowa opieka

wytchnieniowa dla os6b niesamodzielnych tzn.:

1. Jestem osoba mieszkajacg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewodztwa
pomorskiego, powiatu chojnickiego/cztuchowskiego/ koscierskiego

2. Jestem osobg fizyczng, ktéra z uwagi na swoj stan zdrowia i/lub wiek zagrozona jest
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

3. Jestem osoba niesamodzielng, tzn. z uwagi na powyzsze przestanki potrzebuje
do codzienngo funkcjonowania pomocy opiekuna.

4. Wyrazam wole¢ uczestniczenia w zaj¢ciach organizowanych w Kompleksowa opieka
wytchnieniowa dla 0s6b niesamodzielnych

Dodatkowo oSwiadczam, iz:

» zrédlem mojego dochodu jest:

(data i podpis)

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Oswiadczenie o posiadaniu Orzeczenia o niepelnosprawnosci

1. Oswiadczam, iz z uwagi na swoj stan zdrowia:

» posiadam/nie posiadam* Orzeczenie o niepetnosprawnosci.

2. Orzeczenie o niepetnosprawnosci:

data i podpis

* niepotrzebne skresli¢

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Oswiadczenie o spelnieniu kryteriow dodatkowych (preferencyjnych)
do udzialu w projekcie

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z Zasadami Realizacji Wsparcia w ramach projektu:
Kompleksowa opieka wytchnieniowa dla 0sdb niesamodzielnych oraz, ze spetniam wskazane

ponizej kryteria dodatkowe (preferencyjne) udziatu w projekcie.

Oswiadczam, iz jestem:
1. Osobg fizyczna doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego,
rozumianego jako wykluczenie z powodu:
» stanu zdrowia;
> wieku;
» posiadanej niepelnosparwnosci;
» niesamodzielno$ci i tym samym, konieczno$ci pomocy opiekuna w
codziennym funkcjonowaniu;
> ubdstwa*.
2. Osoba z niepelnosprawno$ciami i osoba niesamodzielng, ktorej dochod nie przekracza
150% wtasciwego kryterium dochodowego (na osob¢ samotnie gospodarujaca lub na
osobe

w rodzinie), o ktorym mowa w Ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spoteczne;.

Oswiadczam takze, ze dane wskazane przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym w trakcie

rekrutacji do projektu nie uleglty zmianie.

(data i podpis)

* nalezy podkresli¢ wiasciwa opcje

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Oswiadczenie dotyczace monitorowania postepu

Ja, NIZEJ POAPISANY/ @1, ... ittt e et e e e et e e e e e sareeennae s

(imig i nazwisko)

zobowigzuje si¢ do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakonczeniu
udzialu

w projekcie Kompleksowa opicka wytchnieniowa dla 0sob niesamodzielnych do 4 tygodni od
zakonczenia udzialu zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych w zakresie

monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020.

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OSWIADCZENIA KANDYDATA

Oswiadczam, ze jestem osobg
niesamodzielng ze wzgledu na:
(prosze zaznaczy¢ wszystkie wiasciwe)

[ wiek

[] stan zdrowia

I niepetnosprawnos¢

Dodatkowo o$wiadczam, ze nie mam

mozliwo$ci samodzielnego wykonywania, co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci

dnia codziennego
(prosz¢ zaznaczy¢ wszystkie wlasciwe)

I kapanie si¢

"] ubieranie si¢ i rozbieranie

1 korzystanie z toalety

1 wstawanie z 16zka 1 przemieszczanie
sie na fotel

1 samodzielne jedzenie

1 kontrolowanie potrzeb fizjologicznych
(wydalanie moczu i stolca)

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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INFROMACJE DODATKOWE O KANDYDACIE

Kandydat
/kandydatka
projektu jest osoba
niesamodzielng
(prosze zaznaczy¢
wlasciwe):

Kategoria Prosze Wymagany dokument *
zaznac
zy¢
WSZYS
tkie
wtasci
we
ktérej dochdd nie przekracza 0 Oswiadczenie Kandydata
150% wtasciwego kryterium
dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujaca lub na osobe
rodzinie) zgodnie z ustawa o
doswiadczajaca wielokrotnego 0 Oswiadczenie Kandydata

wykluczenia spotecznego

jesli tak to prosze wskaza¢ przestanki:

niepetnosprawng w stopniu
znacznym lub umiarkowanym

Za$wiadczenie

0sobg niesamodzielng

Za$wiadczenie

z niepetnosprawnoscia sprzezong
lub z zaburzeniami psychicznymi
lub osobg z niepetnosprawnoscig
intelektualng lub osobg z
cato$ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi

Za$wiadczenie

korzystajaca z Programu
Operacyjnego Pomoc
Zywno$ciowa 2014-2020

OSwiadczenie Kandydata
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z

OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

Oswiadczam, Ze podane przeze mnie dane s3a zgodne ze stanem faktycznym i réwnoczesnie
zobowiazuje sie poinformowac Fundacje Palium, w sytuacji zmiany jakichkolwiek ze
wskazanych powyzej danych.

Miejscowos$c¢ i data Podpis kandydata/opiekuna praw
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