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Zatacznik nr A.1

Formularz zgtoszeniowy dla oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Projekt ,,ALMA - Centrum Ustug Spotecznych w Parczewie”

Prosimy o wypetnianie drukowanymi literami wszystkich pol formularza lub zaznaczenie wtasciwych opcji.

A. DANE OSOBOWE KANDYDATA

Nazwisko:

Imie:

Pte¢: K/ O M Data urodzenia:

PESEL

/inny identyfikator:

Obywatelstwo: [ polskie 3 brak polskiego
obywatelstwa —

obywatel kraju UE

J brak polskiego obywatelstwa

lub UE -
UE/bezpanstwowiec

obywatel kraju spoza

(J co najwyzej srednie | stopnia (ISCED 0-2)
Wyksztatcenie (wg ISCED): (J ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
J wyzsze (ISCED 5-8)0

B. MIEJSCE ZAMIESZKANIA, DANE KONTAKTOWE

Kraj Wojewddztwo Powiat Gmina
Poczta Kod pocztowy Miejscowosc
Ulica Nr domu Nr lokalu
Telefon E-mail
Adres do korespondenciji (jesli inny niz zamieszkania):
C. DANE O STATUSIE NA RYNKU PRACY
(J Osoba bezrobotna (J Osoba bierna zawodowo (J Osoba pracujaca

D. STATUS UCZESTNIKA

a) Osoba z niepetnosprawnosciami (J TAK CJ NIE (J Odmawiam podania informacji

b) Osoba obcego pochodzenia OJ TAK (J NIE
c) Osoba z kraju trzeciego (J TAK (J NIE

d) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej 0 TAK (J NIE 03 Odmawiam

podania informacji
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e) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkann CJ TAK (J NIE
Uwaga! Jezeli zaznaczono TAK, nalezy zatqczy¢ dokument poswiadczajgcy status

Specyficzne wymagania/potrzeby zwigzane z udziatem uczestnika niepetnosprawnego w

projekcie (dotyczgce m.in. zapewnienia ttumacz jez. migowego asystenta osoby

niepetnosprawnosciy, itp.) O TAK OJ NIE
JeZeli zaznaczono TAK, prosze opisac potrzeby.

E. KRYTERIA KWALIFIKACYJNE

1. Whnioskuje o objecie mnie w projekcie ,ALMA - Centrum Ustug
Spotecznych w Parczewie” ustugami opiekuriczymi w formie opieki
dziennej w Dziennym Domu Pomocy

O TAK

O NIE

2. Jestem osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
tzn. osoba ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
lub niepetnosprawno$¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Jezeli zaznaczono TAK, nalezy zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy status,
np. zaswiadczenie lekarskie lub kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub zaswiadczenia z OPS
lub oceny wg. skali funkcjonowania codziennego skali Vulnerable Elders
Survey 13 (VES-13) lub inny dokument.

O TAK

O NIE

3. Jestem osobg petnoletnig (ukoriczony 18 r.z)

O TAK

O NIE

Jestem osobg bierng zawodowo, tj. osobg, ktéra w danym momencie
nie pracuje (nie jest zatrudniona) i jednoczesnie nie jest
zarejestrowana jako bezrobotna, poniewaz nie poszukuje aktywnie
pracy lub nie jest gotowa do jej podjecia.

0 TAK

J NIE

Mieszkam na terenie powiatu parczewskiego.

O TAK

3 NIE

Nie korzystatem/am dotychczas z ustug spotecznych realizowanych
przez ALMA SIDOR Sp. z 0.0.

O TAK

3 NIE

-

. KRYTERIA DODATKOWE (PREFERENCYJNE)

Wiek 60 lat i wiecej (10 pkt.)

O TAK

3 NIE

2. Posiadanie statusu osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci i/lub z niepetnosprawnoscig sprzezong i/lub z
chorobami psychicznymi i/lub z niepetnosprawnoscia intelektualng
(10 pkt.)

0 TAK

) NIE
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Jezeli zaznaczono TAK, nalezy zatqczy¢ dokument potwierdzajgcy status,

np. kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

1. OSWIADCZENIA

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,ALMA -
Centrum Ustug Spotecznych w Parczewie” i zobowigzuje sie
do udziatu w projekcie na warunkach okreslonych w
Regulaminie Projektu.

2. Spetniam kryteria Uczestnika projektu

3. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
EFS+, Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027

4. Powyzisze dane przedstawione przeze mnie w zwigzku ze
zgtoszeniem do projektu odpowiadajg stanowi faktycznemu
i jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie
nieprawdziwych danych.

Podpis uczestnika

Miejscowos¢, data

Il. ZAtACZNIKI

a) zaswiadczenie lekarskie o statusie osoby potrzebujgca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

b) kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

c) kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

d) Zaswiadczenie OPS o statusie osoby potrzebujaca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

e) ocena wg. skali funkcjonowania codziennego VES-13

f) deklaracja uczestnictwa

g) Inne (jakie?):

Data przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujgcej folmularz
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