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FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA OSOBY ZAINTERESOWANEJ UDZIALEM W PROJEKCIE
»Nowa oferta dla oséb starszych i oséb niepelnosprawnych z terenu miasta i gminy Kepno”

Projekt jest realizowany przez Gming Kepno/Miegjsko - Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w

Kepnie, wspotfinansowany

ze

srodkéw  Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach

Wielkopolskiego ~ Regionalnego  Programu  Operacyjnego na lata  2014-2020,
Os Priorytetowa VII Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.2 Ustugi spoteczne 1 zdrowotne.

Prosimy o wypelnienie poniiszej ankiety.

Informacje wypelniane przez Beneficjenta

Data przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej

OSWIADCZENIE

Dane osobowe

I/ IO, ettt et aaas

NAZWISKO . ..ottt

o Kobieta | 0 Mezczyzna

Data urodzenia .......oovvvieiiiiiii

MiJSCE UTOAZEMIA. ...\ttt ettt ettt ee ettt ettt ateateaiaanaananeanns

Wiek w chwili przystapienia do projektu............ccoeiiiinin.....

Nr dowodu 0SODISEEE0. ... veeietiittitit et eaaneanes

Stan CYWIINY . ..t

wyksztalcenie o brak

O podstawowe

O gimnazjalne

o0 ponadgimnazjalne
O pomaturalne

0O wyzsze

Miejsce zamieszkania na terenie miasta i gminy Kepno zgodne (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
— miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu) o TAK o NIE
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Adres zamieszkania

M@ SCOWOSE . . ettt et et ettt et et et e et et et et eeeeaneaaas

KO POCZEOWY . vttt ettt ettt et ettt e e e e ea e e aaanaanans

POWIAL. o

WOJEWOUAZEWO . ettt ettt et et et et et et et e e aeaeeeaneanens

Obszar miejski O Obszar wiejski O

Telefon KontaktoWY .. .ouuiei ittt et aaeaaaas

Adres poczty e-mail........oouiiuiiniii i

Korzystam z pomocy o TAK
spolecznej o NIE
Powéd przystapienia O osoba starsza (Kobieta po 60 r.z, Mezczyzna po 60 r.z)
do projektu O niepetnosprawnosé

0 niesamodzielno$¢ w wykonywaniu podstawowych czynno$ci
dnia codziennego
O zagrozona wykluczeniem spotecznym

Posiadam dochod :

ponizej: 634,00 zt o TAK o NIE
w granicach: 634,00 zt — 1500,00 zt o TAK o NIE
powyzej: 1500,00 zt o TAK o NIE

Oczekuje
pomocy/wsparcia

w zaspakajaniu codziennych potrzeb Zyciowych:

o dostarczanie produktéw spozywczych

O przygotowanie positkow

O pomoc w utrzymaniu porzadku w gospodarstwie domowym
o regulowaniu optat

O czynnosci dot. spraw osobistych

0 opieke higieniczng

0 zlecong przez lekarza pielegnacje

o0 w miar¢ mozliwos$ci zapewnienie kontaktow z otoczeniem
O pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych

dostosowangq do potrzeb, rodzaju schorzenia lub
niepelnosprawnosci:

o rehabilitacj¢ w miejscu zamieszkania

O pomoc terapeuty w miejscu zamieszkania

O zapewnienia poczucia bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania
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a) w wieku powyzej 60 lat o TAK o NIE
Jestem osoba? b) niesamodzielng o TAK o NIE
¢) osoba z niepelnosprawnosciami 0o TAK oNIE
niepetnosprawno$¢ w stopniu:
- Znacznym: o TAK o NIE
- umiarkowanym o TAK o NIE
- lekkim o TAK oNIE
Oczekiwania po zakonczeniu uczestnictwa w Projekcie..............cooiiiiiiiiiiiiii i,

Oswiadczam, iz:

1. Oswiadczam, ze samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢ udzialu w projekcie ,, Nowa
oferta dla osob starszych i osob niepetnosprawnych z terenu miasta i gminy Kepno” organizowanym
przez Gming Ke¢pno/ Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Kepnie.

2.  Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych zgodnie art. 6 ust 1
lit. a Rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o
ochronie danych) .

3. OS$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetych kryteriach kwalifikacyjnych
do udziatu w projekcie pt. ,, Nowa oferta dla 0sob starszych i osob niepetnosprawnych z terenu miasta i
gminy Kepno’’ realizowanym w okresie od 31.12.2018r do 31.12.2021r przez Gmin¢ Kepno/ Miejsko—
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kepno wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 204-2020, O$
Priorytetowa VII, Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne i wyrazam zgod¢ na moj udzial w
postepowaniu rekrutacyjnym.

4. Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie miasta/gminy Kepno.

5. Oswiadczam, Zze zobowigzuje si¢ do udzialu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacja
projektu, w tym rowniez po zakonczeniu projektu.

6. W przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie ,, Nowa oferta dia osob starszych i osob
niepelnosprawnych z terenu miasta i gminy Kepno” zobowiazuje si¢ do dostarczenia wszelkich
dokumentow potwierdzajacych dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym.

7.  Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze wyzej wymienione dane sq zgodne z prawdg.

KEPNno, dnia ..o
/Czytelny podpis/



