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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Asystenckie PORT”

Formularz zgloszeniowy do projektu
Centrum Asystenckie PORT

Prosze wypetni¢ wszystkie pola w czytelny sposéb.

FORMA WSPARCIA: ASYSTENT OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Nazwisko

Imie (Imiona)

Pte€ (K/M)

Data urodzenia

Wiek

Miejsce urodzenia
(miejscowos$¢, wojewddztwo)

PESEL lub inny identyfikator gdy brak PESEL

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA

Wojewddztwo

Kod pocztowy

MiejscowosS¢

L] Obszar miejski [] Obszar wiejski
Obszar
Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA).

Powiat

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Projekt ,,Centrum Asystenckie PORT” jest wspdtfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Beneficjent: Stowarzyszenie YAVA Nabor: FESL.07.04-12.01-032/23 Nr projektu: FESL.07.04-1Z.01-057H/23-006
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POZOSTALE INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA (Prosze zaznaczy¢ wlasciwe przez wstawienie znak X)

Obywatelstwo [ ] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[ ] Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
spoza UE/ bezpahstwowiec

[ ] Obywatelstwo polskie

[ 1Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
Wyksztatcenie [ ] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

[ ] Wyzsze (ISCED 5-8)

Osoba obcego pochodzenia [ ]Nie
[ 1Tak
. . [ ]Nie

Osoba panstwa trzeciego
[ 1Tak
[ 1Nie

Osoba nalezgca do mniejszo$ci

narodowej lub etnicznej (w tym [ 1 0©dmowa podania informacji
spotecznosSci marginalizowane)

[ 1Tak
Osoba bezdomna lub dotknigta [ ]Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan [ ]Tak
[ 1Nie

Osoba z niepetnosprawnoSciami [ 1 0dmowa podania informacji

[ 1Tak

Status na rynku pracy w chwili [ ] Osoba pracujgca, w tym:
przystgpienia do projektu .
[ ] osoba prowadzgca dziatalnoS¢ na wtasny rachunek
[ ] osoba pracujgca w administracji rzgdowej

[ ] osoba pracujgca w administracji samorzadowej [z
wylgczeniem szkét i placéwek systemu o$wiaty]

[ ] osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

[ ] osoba pracujgca w MMSP

[ ]10soba bierna zawodowo, w tym:

[ ] osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

[ ] osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie

Projekt ,,Centrum Asystenckie PORT” jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Beneficjent: Stowarzyszenie YAVA Nabor: FESL.07.04-12.01-032/23 Nr projektu: FESL.07.04-1Z.01-057H/23-006
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[ Tinne
[ 1 Osoba bezrobotna, w tym:
[ ] osoba diugotrwale bezrobotna

[ Jinne

Czy jeste$ osob3:

[ 1 TAK [ 1 NIE o znacznhym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

(wymagana potwierdzona za zgodnoSC¢ z oryginatem
kserokopia uzyskanego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnoSci)

[1TAK [ ] NIE z niepetnosprawnoscig sprzezong

(wymagana potwierdzona za zgodno$C¢ z oryginatem
kserokopia uzyskanego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci)

[1TAK [ ] NIE z chorobami psychicznymi

(wymagana potwierdzona za zgodnoSC z oryginatem
kserokopia uzyskanego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnoS$ci  i/lub  stosownego zaSwiadczenia
lekarskiego o stwierdzonych zaburzeniach psychicznych)

[] TAK [ ] NIE z niepetnosprawno$ciq intelektualng
(wymagana potwierdzona za zgodnoSC¢ z oryginatem
kserokopia uzyskanego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnoSci)

[ ] TAK [ ] NIE z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w
rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD10);

(w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikaciag Choréb i Problemdw Zdrowotnych ICD10,
wymagana potwierdzona za zgodnoSC z oryginatem
kserokopia  zdiagnozowanych  cafoSciowych  zaburzen
rozwojowych)

[ ] TAK [ ] NIE korzystajgcg z programu Fundusze
Europejskie na Pomoc Zywnoéciowa 2021-2027;

[] TAK [ ] NIE zamieszkujgce samotnie;
[ ] TAK [ ] NIE w kryzysie bezdomnoSci, dotkniete
wykluczeniem z dostepu do mieszkai lub zagroZone

bezdomnoScig (w zakresie wsparcia mieszkaniowego);

[ ] TAK [ ] NIE dzieci wychowujgce sie poza rodzing
biologiczng.

Projekt ,,Centrum Asystenckie PORT” jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Beneficjent: Stowarzyszenie YAVA Nabor: FESL.07.04-12.01-032/23 Nr projektu: FESL.07.04-1Z.01-057H/23-006
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Opis indywidualnych potrzeb komunikacyjnych (przemieszczanie si¢)

[ ] nie dotyczy
[1... prosze wpisaé:

Opis indywidualnych potrzeb, potencjatu i osobistych preferencji w zakresie ustug wsparcia
oferowanych w projekcie

[ ] nie dotyczy
[1...prosze wpisaé:

Kryteria premiujgce: TAK NIE

o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (+4 pkt)

z niepetnosprawnoscig sprzezong (+5 pkt)

z chorobami psychicznymi (+1 pkt)

z niepetnosprawnoscig intelektualng (+2 pkt)

z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z
Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10
(+4)

korzystajgce z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnoéciowa 2021-2027
(+2 pkt)

zamieszkujgce samotnie (+2 pkt)

Kryteria niezbedne do ustalenia odptatnoSci za udziat w projekcie: TAK NIE

osoba samotnie gospodarujgca, ktérej dochod nie przekracza kwoty 1 164 zt

osoba w rodzinie, w ktdrej dochdd na osobe nie przekracza kwoty 900 zt

rodzina, ktérej dochdd nie przekracza sumy kwot kryterium dochodowego na osobe w
rodzinie

(data) (czytelny podpis)

Projekt ,,Centrum Asystenckie PORT” jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Beneficjent: Stowarzyszenie YAVA Nabor: FESL.07.04-12.01-032/23 Nr projektu: FESL.07.04-1Z.01-057H/23-006
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OSWIADCZENIE

JA NIZEJ POAPISANY/@ ...ttt ettt ettt a sttt s et ettt san s s

(imie i nazwisko)

pouczony i Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda:

1.

10.

OsSwiadczam, Ze spetniam kryteria kwalifikowalnoSci uprawniajgce mnie do udzialu w
projekcie okreSlone w §3 Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Asystenckie PORT”
OsSwiadczam, Ze zapoznatam/ em si€ z regulaminem uczestnictwa w projekcie, zobowigzuje
sie do jego przestrzegania oraz zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w formach
wsparcia, do ktérych zostatam/ em zakwalifikowana/y.

OsSwiadczam, Ze zakres wsparcia w projekcie nie powiela wsparcia otrzymywanego przeze
mnie z innych zrddet.

Wyrazam zgode na poddanie sie¢ badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz
po jego zakonczeniu.

Oswiadczam, iz jestem Swiadoma/y odpowiedzialnoSci karnej za falszywe zeznania z art. 233
§1 kodeksu karnego (Dz. U. z 2022,poz. 1138 ze zm) oraz, Ze podane informacje w wszelkich
formularzach niezbednych do udziatu w projekcie sg zgodne ze stanem faktycznym.
Oswiadczam, Ze zostatam/em poinformowana/y, Ze projekt jest dofinansowany przez Unie
Europejskg w ramach Funduszu Europejskiego dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz
Spoteczny+).

OSwiadczam, Ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych
osobowych przez Administratora danych osobowych - Zarzgd Wojewddztwa SIQSkiego
petnigcego role Instytucji Zarzgdzajgcej programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego
2021-2027 (IZ FE SL).

OsSwiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych
osobowych przez Administratora danych osobowych — Stowarzyszenie YAVA

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng
(e-mail).

Dotyczy wylgcznie OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH — O$wiadczam, Ze pozostang w gotowosci do
Swiadczenia ustug opiekunczych w spoteczno$ci lokalnej dzieki wsparciu w projekcie oraz
zobowigzuje sie do udziatlu w badaniu monitorowania stopnia realizacji do gotowosci
Swiadczenia ustug opiekufczych w spotecznos$ci lokalnej 4 tygodni od zakonczenia projektu.

(data) (czytelny podpis)

Projekt ,,Centrum Asystenckie PORT” jest wspdtfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Beneficjent: Stowarzyszenie YAVA Nabor: FESL.07.04-12.01-032/23 Nr projektu: FESL.07.04-1Z.01-057H/23-006



