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DZIALANIE 11.2. UStUGI SPOLECZNE | ZDROWOTNE

|. Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Wiek

PESEL

Pteé

0K OM

Wyksztatcenie
wg poziomow ISCED

(nizsze niz podstawowe

Ipodstawowe
lgimnazjalne

Iponadgimnazjalne

policealne
Owyzsze

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub
opieka nad osob3 zalezng

0Tak ONie

Il. Dane kontaktowe

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Obszar

OMiejski [ Wiejski

Tel. Stacjonarny

Tel. Komérkowy

E-mail
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I1l. Dane dodatkowe

Osoba nieaktywna zawodowo (emeryt/rencista)

0Tak 0 Nie
Osoba:

Status na rynku pracy - pracujaca
0Tak 0 Nie
- bezrobotna
0Tak 0 Nie

IV Status uczestnika

w chwili przystgpienia do projektu

Przynaleznos¢ do

mniejszosci narodowe;j 0Tak [Nie
lub etnicznej

Migrant 0Tak ONie
Obywatelstwo

Osoba obcego 0Tak ONie

pochodzenia

Orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci

Posiadam niepetnosprawnos¢ (udokumentowang)
0Tak ONie

Jesli Tak to w stopniu:

Olekkim
Jumiarkowanym
znacznym
Osoba bezdomna lub
dotknigta 0Tak [ Nie

wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

Sytuacja gospodarstwa
domowego, z ktérego
pochodzi uczestnik

1. Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych

0Tak 0 Nie
w tym:

w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
0Tak 0 Nie

2. Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej
i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

OTak 0 Nie
Przynaleznos¢ do .
innych grup 0Tak ONie
znajdujacych sie W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej nalezy podaé

w niekorzystnej
sytuacji spotecznej

Korzystanie przez
osobe/rodzine ze
Swiadczen pomocy
spotecznej

O0Tak ONie
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Infortmacja o [Nie posiadam kwalifikacji zawodowych
kwalifikagjach Posiadam niskie kwalifikacje zawodowe
zawodowy Posiadam kwalifikacje zawodowe niedostosowane do potrzeb rynku pracy

V Preferencyjne kryteria rekrutacji do Klubu Seniora

Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym doswiadczajgce
wielokrotnego wykluczenia spotecznego
rozumianego jako wykluczenie z powodu
wiecej niz jednej z przestanek, o ktérych
mowa w rozdziale 3 pkt. 15, Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014-2020"

OTak ONie

Osoby o znacznym lub umiarkowanym

A L. 0Tak [Nie
stopniu niepetnosprawnosci

Osoby z niepetnosprawnoscia sprzezong oraz
osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng

i 0s. z catoSciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym

z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordéb

i Problemoéw Zdrowia)

0Tak ONie

Osoby, ktérych dochéd nie przekracza 150%
wtasciwego kryterium dochodowego (na os.
samotnie gospodarujaca lub na os. OTak ONie
w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie

z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spofecznej

Osoby z zaburzeniami psychicznymi
zdefiniowane w ustawie z dnia 19.08.1994 r. ITak ONie
o ochronie zdrowia psychicznego

Osoby lub rodziny korzystajace z PO PZ
2014-2020 (zakres wsparcia dla tych os.) lub
rodzin w ramach programu nie bedzie
powielat dziatan, ktére dana osoba lub (Tak ONie
rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ

w ramach dziatan towarzyszacych, o ktorych
mowa w PO PZ,

Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w rozumieniu ,Wytycznych
w zakresie w zakresie realizacji 0Tak ONie
przedsiewzie¢ w obszarze witgczenia
spotecznego”

Zgtoszenie samodzielne

F .
orma naboru ISkierowanie przez instytucje (podac jakg.......ceeeeevevereveeerereinienens )

Udziat w innych projektach

realizowanych w ramach RPO OTak ONie
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Wyraxam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych
szczegdnych, niezbednych dla celéow rekrutacji i realizacji projektu (w tym: udzielenia wsparcia,
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci) zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych
z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Opinia Komisji Rekrutacyjnej:

Kandydata KWALIFIKUJE SIE / NIE KWALIFIKUJE SIE* do wziecia udziatu w projekcie
* wtasciwe zakresli¢

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;j:

Miejscowos¢, data



