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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

	Poniższe pole wypełnia personel Projektu

	Wpływ Formularza zgłoszeniowego

	Data i godzina:
	

	Numer formularza:
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz:
	


Projekt „Rozwój usług opiekuńczych na Ziemi Gorlickiej przez stworzenie placówek dziennej opieki dla osób niesamodzielnych i centrów wsparcia dla opiekunów faktycznych w Uściu Gorlickim i Klimkówce” nr RPMP.09.02.03-12-0479/19
FORMULARZ REKRUTACYJNY

OPIEKUNA FAKTYCZNEGO
	OŚRODEK WSPARCIA

	Ubiegam się o udział w projekcie
	☐ w Ośrodku Wsparcia w Klimkówce


Część 1: (wypełnia kandydat/-ka na Uczestnika/-czkę projektu)
	DANE PERSONALNE

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	

	Adres zamieszkania


	Miejscowość:

	
	Kod pocztowy:

	
	Ulica:

	
	Numer domu:
	Numer lokalu:

	Wiek w chwili  przystąpienia do projektu
	

	Adres e-mail (bądź wpisać nie posiadam)
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tel. Kontaktowy

	Stacjonarny:


	

	
	Komórkowy:


	

	Poziom wykształcenia
	☐ Brak

☐ Podstawowe

☐ Gimnazjalne

☐ Ponadgimnazjalne

☐ Policealne

☐ Wyższe

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	☐ Osoba pracująca
☐ Osoba bierna zawodowo
☐ Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędy pracy
☐ Osoba bezrobotna nie zarejestrowana w ewidencji urzędy pracy

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	☐ Osoba pracująca w administracji rządowej
☐ Osoba pracująca w administracji samorządowej
☐ Osoba pracująca w MŚP
☐ Osoba pracująca w organizacji pozarządowej

☐ Osoba prowadząca działalność na własny rachunek
☐ Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
☐ Inne

	Wykonywany zawód
	☐ Inny
☐ Instruktor praktycznej nauki zawodu

☐ Nauczyciel kształcenia ogólnego

☐ Nauczyciel kształcenia zawodowego

☐ Nauczyciel wychowania przedszkolnego

☐ Pracownik instytucji systemu zdrowia

☐ Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej

☐ Pracownik instytucji rynku pracy

☐ Pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

☐ Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej 

☐ Pracownik instytucji wsparcia ekonomii społecznej

☐ Pracownik poradni psychologiczno – pedagogicznej

☐ Rolnik

	Zatrudniony w 
(Proszę wpisać miejsce zatrudnienia)
	

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	☐ Tak
☐ Nie

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	☐ Tak
☐ Nie

	Osoba niepełnosprawna
	☐ Tak
☐ Nie

	Rodzaj niepełnosprawności (symbol z orzeczenia o niepełnosprawności)
	


Część 2: (wypełnia kandydat/-ka na Uczestnika/-czkę projektu)

	INFORMACJE DODATKOWE:

	KRYTERIA FORMALNE

	Opiekuję się (jestem opiekunem faktycznym) osobą niesamodzielną w wieku 60+ oraz nie jestem opiekunem zawodowym i nie pobieram wynagrodzenia z tytułu opieki
	☐ Tak
☐ Nie

	Dane seniora
	Imię:
Nazwisko:
Adres:
Telefon kontaktowy:

	


	INFORMACJE O SENIORZE, KTÓRYM OPIEKUJE SIĘ KANDYDAT/KANDYDATKA

	
	TAK
	NIE

	Czy kandydat/-ka opiekuje się  seniorem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, seniorem z niepełnosprawnością sprzężoną lub osobą z zaburzeniami psychicznymi w tym z niepełnosprawnością intelektualną i z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi

	
	

	Czy kandydat/-ka opiekuje się seniorem korzystającym z PO PŻ Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 

	
	

	Czy kandydat/-ka opiekuje się seniorem z niepełnosprawnościami, niesamodzielnością, którego dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego 
 na osoby samotnie gospodarującą lub os. w rodzinie, o którym mowa w ustawie z dn. 12.03.2004 o pomocy społecznej 
	
	

	Czy kandydat/-ka opiekuje się seniorem zagrożonym ubóstwem lub wykluczeniem społecznym., doświadczającym wielokrotnego wykluczenia społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż 1 przesłanek, zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków EFS i EFRR na lata 2014-2020

	
	

	Czy kandydat/-ka opiekująca się seniorem zagrożonym ubóstwem lub wykluczeniem społecznym w związku z rewitalizacją obszarów zdegradowanych

	
	

	Czy kandydat/-ka opiekująca się seniorem w wieku 75+
	
	

	Czy kandydat/-ka opiekująca się seniorem w wieku 80+
	
	


…………………………………………….

(Miejscowość, data)






                                             ………………………………………………….






Czytelny podpis kandydata/-ki na Uczestnika Projektu

Część 3. (wypełnia kandydat/-ka na Uczestnika/-czkę projektu)

Oświadczam, że:

· Zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Rozwój usług opiekuńczych na Ziemi Gorlickiej przez stworzenie placówek dziennej opieki dla osób niesamodzielnych i centrów wsparcia dla opiekunów faktycznych w Uściu Gorlickim i Klimkówce” i dobrowolnie wyrażam chęć na uczestnictwo w nim;
· Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Rozwój usług opiekuńczych na Ziemi Gorlickiej przez stworzenie placówek dziennej opieki dla osób niesamodzielnych i centrów wsparcia dla opiekunów faktycznych w Uściu Gorlickim i Klimkówce” realizowany przez Prawosławny Ośrodek Miłosierdzia Diecezji Przemysko-Gorlickiej "ELEOS" w partnerstwie z Gminą Ropa jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020;

· Moje dane osobowe podane w formularzu rekrutacyjnym w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe;

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prawosławny Ośrodek Miłosierdzia Diecezji Przemysko-Gorlickiej "ELEOS" oraz Gminę Ropa do celów niezbędnych przy rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 poz. 1781 z późn. zm).

· Zostałem/-am poinformowany/-a, że administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru „Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020” jest Zarząd Województwa Małopolskiego stanowiący Instytucję Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020, z siedzibą w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków, oraz minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania i aktualizowania. Podanie moich danych osobowych jest dobrowolne aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

· Oświadczam, że przynależę do grupy docelowej projektu tj. zamieszkuję na terenie Gminy Ropa, Uście Gorlickie, Sękowa, Grybów - gm. wiejska oraz jestem osobą opiekującą się niesamodzielnym seniorem mającym powyżej 60 lat.

· Oświadczam, także że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jednocześnie jestem świadomy/-a, ze w przypadku gdyby okazało się, że informacje te są nieprawdziwe zostanę wykluczony/-a z uczestnictwa w ww. Projekcie oraz mogę być pociągnięty/-a do odpowiedzialności odszkodowawczej.

………………………………………………

Miejscowość, data 





………………..……………………….…………………….………….


Czytelny podpis kandydata/-ki na uczestnika/-czkę projektu / 
przedstawiciela ustawowego/ opiekuna prawnego
� Na potwierdzenie należy dołączyć orzeczenie o niepełnosprawności, orzeczenie lekarskie


� Na potwierdzenie należy dołączyć skierowanie do otrzymania pomocy żywnościowej w ramach POPŻ 2014-2020 lub zaświadczenie OPS o skierowaniu danej osoby do otrzymania ww. pomocy


� Dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego na osobę samotnie gospodarującą lub osobę w rodzinie, o którym mowa w ustawie o pomocy społecznej. Zgodnie z Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej  (Dz.U. z 2018 r., poz.1358) przeciętny miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę samotnie gospodarującą wynosi 701,00 zł. brutto dochód w rodzinie wynosi 528,00 zł. brutto. Na potwierdzenie spełnienia tego kryterium wymagane jest oświadczenie o dochodach (z pouczeniem o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą). 


� Na potwierdzenie należy dołączyć zaświadczenie OPS


� Na potwierdzenie należy złożyć oświadczenie kandydata/-ki na uczestnika/-czkę projektu oraz zaświadczenie z Urzędu Gminy o zamieszkiwaniu w obszarze zdegradowanym





PROJEKT: 
„Rozwój usług opiekuńczych na Ziemi Gorlickiej przez stworzenie placówek dziennej opieki dla osób niesamodzielnych i centrów wsparcia dla opiekunów faktycznych w Uściu Gorlickim i Klimkówce”
BENEFICJENT: Prawosławny Ośrodek Miłosierdzia Diecezji Przemysko-Gorlickiej "ELEOS"
ADRES: 38-315 Uście Gorlickie, Gładyszów 45
PARTNER: Gmina Ropa, ADRES: 38-312 Ropa 733
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