Fundusze Europejskie Rzeczpospelica Dofinansowane przez
dla tédzkiego - Polska Unig Europejska DZK'

Zatgcznik nr 2 do ,,Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Przepis na Opieke- ustugi spoteczne
dla mieszkancéw gminy Oporéw”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
OSOBA POTRZEBUJACA WSPARCIA (OPW)
w ramach projektu ,Przepis na Opieke — ustugi spoteczne dla
mieszkancéw gminy Oporéw” Nr FELD.07.09.-1P.01-0032/25-00

Potwierdzenie ztozenia formularza rekrutacyjnego do udziatu w projekcie
(wypetnia kadra projektu)

Data wptywu Godzina Numer rekrutacyjny
formularza
zgloszeniowego

CZESC A- PODSTAWOWE DANE OSOBOWE | KONTAKTOWE

(wypetnic czytelnie w jezyku polskim, w miejscach wyboru zaznaczy¢ X)

Imie Nazwisko
PESEL Data
urodzenia
Ptec:
” O Kobieta
(zaznacz nX ) O Meziczyzna

CZESC B — ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewaddztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢
Ulica Nr budynku/

mieszkania
Kod pocztowy Poczta
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Sotectwo

Telefon E-mail

CZESC C - STATUS SPOLECZNO- ZAWODOWY

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola ,,X”)

O emeryt/rencista

O osoba bierna zawodowo

O iNNE e eeeeeeveeeees

CZESC D — WYKSZTALCENIE

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola ,,X”)

O podstawowe

O zasadnicze zawodowe

O Srednie

O wyzsze

CZESC E — POTRZEBA WSPARCIA

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola ,, X”)

Powdd ubiegania sie o wsparcie Dokument potwierdzajacy (dotgczyé
kopig)
0 wiek (60+) O zaswiadczenie lekarskie z dnia ..................
O stan zdrowia O orzeczenie o niepetnosprawnosci nr
O niepetnosprawnosc O orzeczenie o stopniu:
° lekki
° umiarkowany
° znaczny
O INNE ettt ettt et esr b e ne s 0 wywiad Srodowiskowy GOPS
O skala Barthel : ................. pkt

CZESC F — WNIOSKOWANE WSPARCIE

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola ,X”)

o Indywidualna Sciezka Wsparcia (dla wszystkich)

o Klub Seniora (dla 60+ lub OzN)

O teleopieka
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O wypozyczalnia sprzetu

CZESC G — KRYTERIA PREMIUJACE (dotaczy¢ dokumenty)

O znaczny /umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (+10 pkt)

O niepetnosprawnos¢ sprzezona (+10 pkt)

0 choroba psychiczna (+10 pkt)

O niepetnosprawnos¢ intelektualna (+10 pkt)

O zaburzenia rozwojowe ICD-10 (+10 pkt)

korzystanie z programu FE PZ (+10 pkt)

|

|

zamieszkanie samotnie (+10 pkt)

wiek 80+ (+3 pkt)

O

pted zeriska (+3 pkt)

O

CZE§C H - OSWIADCZENIA DOTYCZACE UDZIAtU W PROJEKCIE
Oswiadczam, ze:

zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji

podane informacje sg zgodne z prawda

zamieszkuje na terenie Gminy Oporow

zapoznatem/am sie z klauzula RODO

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

o oo oo o

jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe oswiadczenie (art. 233KK)

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydatki/ Kandydata
(lub opiekuna prawnego/faktycznego)
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Zatgcznik do formularza zgtoszeniowego * :

1 Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)

2. Zaswiadczenie lekarskie (jesli dotyczy)

3. Zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej o korzystaniu z FE PZ (jesli dotyczy)

4. Klauzula RODO Administratora
5. Ocena funkcjonowania wg skali Barthel (jesli dotyczy)

* Zaznaczy¢ wiasciwe

CZESC 1 - WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

OCENA FORMALNA

O pozytywna O negatywna

KRYTERIA DOSTEPU

O spetnia O niespetna

PUNKTY PREMIUJACE TAK NIE

Znaczny badz umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
(orzeczenie) — 10 pkt

Niepetnosprawnosc¢ sprzezona (orzeczenie) — 10 pkt

Choroby psychiczne (orzeczenie/zaswiadczenie) - 10 pkt

Niepetnosprawnos¢ intelektualna (orzeczenie)- 10 pkt

Zaburzenia rozwojowe zgodnie z ICD10 (orzeczenie/
zaswiadczenie) — 10 pkt

Korzystanie z programu Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnosciowq (zaswiadczenie) — 10 pkt

Zamieszkanie samotnie - 10 pkt

Osoba 80+ (oswiadczenie) — 3 pkt

Ptec - kobieta (o$wiadczenie) - 3 pkt

Suma uzyskanych punktéow

/76 pkt

Miejscowos¢, data

Podpisy komisji




