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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Formularz zgtoszeniowy do projektu ,,Uruchomienie centrum wsparcia
opiekunow nieformalnych z wirtualng baza wiedzy”

WyPeima PotW|erdz§n|e ztozenia Podpis osoby
Biuro whiosku przyjmujacej
Projektu (data wptywu)

Prosze wypetni¢ wszystkie pola w czytelny sposdb:

Dane osobowe kandydata na uczestnika projektu
OPIEKUN NIEFORMALNY

Nazwisko

Imie (Imiona)

Data urodzenia Ptec:

K

Pesel

Kod pocztowy,
miejscowosc¢

Ulica, nr domu/lokalu

Numer telefonu/e-mail

Dane podopiecznego
OSOBY NIESAMODZIELNEJ

Nazwisko

Imie (Imiona)

Data urodzenia Pteé:

K

Pesel

Kod pocztowy,
miejscowosc¢

Ulica, nr domu/lokalu

Numer telefonu

Kryteria formalne: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola)

jestem opiekunem osoby niesamodzielnej — tj. osobg petnoletnig opiekujaca sie
osobg niesamodzielng, niebedacy opiekunem zawodowym i niepobierajaca
wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg niesamodzielng (najczesciej cztonek
rodziny).

TAK |

NIE |

oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania (lub nauki, pracy) znajduje sie na
terenie wojewddztwa matopolskiego.

TAK |

NIE |
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Kryteria dochodowe: (zaznaczy¢ jesli dotyczy):

preferencje otrzymujg osoby z niepetnosprawnosciami i osoby niesamodzielne,
ktorych dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego (na
osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej - w przypadku ustug
asystenckich i opiekurnczych

TAK [ | NIE [

Kryteria premiowane: (zaznaczy¢ jesli dotyczy):

Niniejszym oswiadczam, ze przystuguja mi preferencje w dostepie do oferowanych ustug z uwagi na

spetnianie nastepujgcych kryteriow premiowanych:

K.P.1. osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z ponizszych przestanek:

TAK [ || NIE [ ]

nalezy wskaza¢, ktére
kryterium jest spetnione

1. osoby korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art.
7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

2. osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym

3. osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepczg oraz
rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej

4. osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano S$rodki zapobiegania izwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 postepowaniu w sprawach nieletnich

5. osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oSwiaty

6. osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020

7. cztonkowie rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden
z rodzicéw lub opiekundw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki
nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia

8. osoby, dla ktérych ustalono Il profil pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645,
z pdin. zm.)

9. osoby niesamodzielne

10. osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkarn w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw
operacyjnych na lata 2014- 2020

11. osoby korzystajgce z PO PZ

o oyop oty g

K.P.2. osoba ktérej podopieczny wykazuje znaczny lub umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci,

TAK [ ]| NIE [ ]

K.P.3. osoba ktérej podopieczny wykazuje niepetnosprawnosc sprzezong oraz
osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnosciag
intelektualng i osoby z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoiju,

TAK [ ] | NIE [ ]
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K.P.4. osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z
rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych, o ktérej mowa w Wytycznych Ministra

TAK NIE
Infrastruktury i Rozwoju w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na [ ] [ ]
lata 2014-2020,
K.P.5. osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
2014-2020, TAK [ ]I NE [ ]
K.P.6. osoba rozpoczynajgce opieke nad osobg niesamodzielng, TAK [ ][ NE [ ]
K.?.7. os’oFJa rezygpumca z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, aby TAK [ | NIE [
zajmowac sie podopiecznym,
K.P.8. osoba sprawujgca opieke pielegnacyjng w domu bez wsparcia rodzinnego, | TAK [ | | NIE [ ]
K.P.9. osoba posiadajgca wiecej niz jedng osobe niesamodzielng pod opieka, TAK [ ]I NE [ ]
K.P.10. osoba ktdrej sytuacja zdrowotna ulegta gwattownemu pogorszeniu a stan

TAK NIE
zdrowia lub podeszty wiek utrudnia opieke nad osobg niesamodzielng, [ ] [ ]
K.P.11. osoba u ktérej mogg wystepowac objawy Zespotu stresu opiekuna lub TAK [ | NIE [

osoba zmagajaca sie z wypaleniem.

Oswiadczam, ze:

- zapoznatam/-em sig, rozumiem i akceptuje Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie,
- dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a

odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawda.

- po zakwalifikowaniu do Projektu dostarcze dokumenty uzupetniajace, o ktérych mowa w § 5, pkt. 11

Regulaminu.

- zobowigzuje sie do uczestnictwa w formach wsparcia na ktére zostane skierowany.

DATA PODPIS KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU — OPIEKUNA NIEFORMALNEGO




