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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
(OSOBA POTRZEBUJACA POMOCY W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU)

Nazwa projektodawcy:

Gmina Strumien / Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Strumieniu

Tytut projektu:

Ustugi spoteczne w Gminie Strumieniu

Dane uczestnika

Imie
Nazwisko
PESEL
zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne
Wyksztatcenie ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkota
(nalezy zaznaczy¢ X wtasciwy zawodowa)
poziom ISCED) ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewoddztwo
Powiat
Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy
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Adres e-mail

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie
pracy

Tak Nie
Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z
urzedu pracy.
Bezrobotny niezarejestrowany w  powiatowym
urzedzie pracy
Tak Nie

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia, ktére nie sa zarejestrowane w ewidencji urzedéw
pracy.

W tym diugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 Tak Nie
miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasoboéw sity
roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie .
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana Tak Nie
opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne
zawodowo, chyba ze s3g zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo).

W tym osoba uczaca sie Tak Nie
W tym o_soba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub Tak Nie
szkoleniu

Osobg pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy)

Studenci studidéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Tak Nie
Studenci, ktorzy sg zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu) , powinni by¢
wykazywani jako osoby pracujace.

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j

inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudniony w:

Nalezy poda¢ nazwe przedsigbiorstwa
/ instytucji, w ktérej uczestnik jest
zatrudniony

Wykonywany zawéd:

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogélnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego
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Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy
i integracji spoteczne;j

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest
kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba, nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa innych
krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

Odmowa
Tak Nie podania
informaciji

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Za 0soby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994
nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym stan zdrowia.

Odmowa
Tak Nie podania
informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do
mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach
formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informac;ji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia

Odmowa
Tak Nie podania
informacji
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Oswiadczenia kwalifikujace do wsparcia — kryteria obligatoryjne TAK NIE

ze (prosze
zaznaczyc¢
wiasciwg
odpowiedz):

Oswiadczam,

jestem osobg zamieszkatg w woj. slgskim na terenie Gminy Strumien w

rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego D D
jestem osobg potrzebujgcg pomocy w codziennym funkcjonowaniu ; D D
jestem osobg zagrozong ubostwem lub wykluczeniem spotecznym?; I:] I:]

jestem osobg samotng w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, ktora jest pozbawiona takiej pomocy mimo D D
wykorzystania wtasnych uprawnien, zasobdéw i mozliwosci;

lub

jestem osobg samotnie gospodarujacg w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, gdy wspélnie
niezamieszkujgcy matzonek, wstepni, zstepni nie moga takiej pomocy
zapewnic¢, wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci;

lub

jestem osobg w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnione;j
przyczyny, zapewni¢ mi odpowiedniej pomocy, wykorzystujac swe
uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

1

5. Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki

lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
2 Osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:

a.

osoby korzystajace ze $wiadczen 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
jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

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

osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza 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;

osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382, z p6zn. zm.);

osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. 1991 Nr 95 poz. 425 z pdin. zm.)

osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z
pdin. zm.);

cztonek rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub opiekundéw nie pracuje ze wzgledu na
konieczno$é sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia;

osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z pdzn. zm.);

osoby potrzebujgce pomocy w codziennym funkcjonowaniu ;

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkar w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020;

osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020.
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przynaleze do grupy docelowej

Oswiadczam,
ze (prosze
zaznaczy¢
wiasciwg
odpowiedz):

Kryterium pierwszenstwa TAK NIE '{:j("
moj dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium D D "
dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgca lub na osobe w 40 pkt
rodzinie) z ust. z 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej

Kryteria premiujace TAK NIE Jt(:("
Jestem osobg zagrozong ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia
spotecznego rozumianego, jako wykluczenie z powodu wiecej niz D D 10 pkt
1 przestanek, o ktérych mowa w Regulaminie Projektu (§2 pkt 4) i
zwalczania ubdstwa
Jestem o0sobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci/ osobg z niepetnosprawnoscig sprzezona/ 10 okt
0sobg z niepetnosprawnoscig intelektualng/ osobg z zaburzeniami [:] [:] P
psychicznymi/ osobg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
Jestem osobg korzystajgcg z Programu Operacyjnego Pomoc 10 pkt

Zywnosciowa

[]

[]

Deklaracja uczestnictwa w projekcie:

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Ustugi spoteczne w Gminie Strumien” realizowanym przez Gmine Strumien
w ramach Dziatania 09.02.05 Rozwdj dziatan spotecznych, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Slgskiego na lata 2014-2020.

RODZAJ WSPARCIA

Prosze wybrac¢ rodzaj
wsparcia, o ktére
ubiega sie kandydat:

Ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania

Ustugi asystenckie swiadczone w miejscu zamieszkania®

Klub Seniora 4

Miejsce w mieszkaniu wspomaganym

Miejscowos¢, data

3 Wsparcie kierowane do oséb niepetnosprawnych
4 Wsparcie kierowane do 0séb w wieku poprodukcyjnym tj. kobiety od 60 roku zycia i mezczyZzni od 65 roku zycia
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OSWIADCZENIA:

Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam ze:

1.

Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie ,Ustugi spoteczne w
gminie Strumien” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slgskiego na lata 2014-2020, wyrazam zgode na umieszczenie moich danych na stronie
internetowej projektu www.chocen.pl.

Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajgca z nich przynaleznos¢ do grupy docelowej zawarte w
ww. Formularzu sg prawdziwe.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu i Formularzu
zgtoszeniowym do projektu jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspétfinansowany jest ze Srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

data i czytelny podpis
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Osoby z niepetnosprawnosciami:

Zwracamy sie z prosbg o podanie informacji dot.
Panstwa szczegdlnych potrzeb wynikajacych z
niepetnosprawnosci.  Informacja  postuzy do
zidentyfikowania potrzeb w zakresie wystepujgcych
barier architektonicznych, komunikacyjnych,
technicznych, itp., ktére mogg utrudni¢ Panhstwu
uczestnictwo w ramach projektu. Uzyskane
informacje zostang wykorzystane do poprawy
jakoéci realizowanych dziatan w projekcie oraz do
zapewnieniu Panstwu petnej dostepnosci form
wsparcia Swiadczonego w ramach projektu.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Ustugi spoteczne w gminie Strumiert’” WND-RPSL.09.02.05-24-01AA/20-002
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarzqd Wojewddztwa Slgskiego, z siedzibg przy ul. Ligonia 46, 40-
037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

2) Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych (inspektor ochrony danych),
adres email: daneosobowe@slaskie.pl.

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora w celu obstugi ww. projektu,
dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
(RPO WSL), w szczegdlnosci:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw

e monitoringu

e ewaluacji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

e odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi Srodkéw dofinansowania
e zachowania trwatosci projektu

e archiwizacji

e badanianaliz.

4) Podstawa prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO),
wynikajgcy z:

a) art. 1251126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce
przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzgdzenie ogdlne;

b) artt 9 wust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

5) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt - Gmina Strumien
/ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Strumieniu ul 1 Maja 18, 43-146 Strumien, partner projektu: Osrodek
Wsparcia Osob Niepetnosprawnych i Niesamodzielnych, ul. Kminkowa 182 E / 2, 62-064 Plewiska

6) Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez administratora lub
Beneficjenta, w zwiazku z realizacja celow o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom upowaznionym na podstawie


mailto:kancelaria@slaskie.pl
file:///C:/Users/idczakt/AppData/Local/Temp/daneosobowe@slaskie.pl

7)
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przepisow prawa, podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne lub inne dzialania zwiazane z realizacja
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucii
Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta, ministrowi wtasciwemu do spraw
rozwoju regionalnego, dostawcom systemow informatycznych i ustug IT, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w
przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

Moje dane osobowe bedy przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego), bez uszczerbku dla zasad
regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepisdw dotyczacych archiwizacji dokumentéw.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odméwic¢ usuniecia moich danych
osobowych.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak
mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

Moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania, o
ktéorym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1)

2)

3)

W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone
stosownym dokumentem*,

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy,
potwierdzone stosownym dokumentem#*.

Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub Beneficjenta.

CZYTELNY PODPIS

MIEISCOWOSC T DATA UCZESTNIKA PROJEKTU**

*Niepotrzebne skresli¢ (wykreéla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu).

**W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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ZALACZNIKI (prosze zaznaczy¢ wilasciwe):

Zatacznik

Oswiadczenie uczestnika projektu 0 potrzebie pomocy w codziennym
funkcjonowaniu

Zaswiadczenie o dochodach i/lub inne dokumenty potwierdzajgce dochéd na osobe
samotnie gospodarujgcg, osobe w rodzinie lub rodzine.5 (dotyczy osob, ktérych dochod
nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujacg lub na osobe w rodzinie) z ust. z 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej)

Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci badz innego dokumentu poswiadczajgcego
stan zdrowia — (dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami, w tym oséb chorych psychicznie
lub niesprawnych intelektualnie)

Pisemna zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych na uczestnictwo w Projekcie — (dot. oséb
niepetnoletnich i ubezwtasnowolnionych)

Upowaznienie do dokonywania w imieniu uczestnika projektu i na jego rzecz czynnosci
formalnych zwigzanych z udziatem w projekcie (dotyczy uczestnikow projektu, ktérzy ze
wzgledu na swéj stan zdrowia nie sg w stanie skfada¢ samodzielnie oswiadczen)

Zaswiadczenie lekarskie o mozliwosci mieszkania bez koniecznosci zapewnienia
catodobowej opieki. W przypadku osdb chorujgcych psychicznie lub niesprawnych
intelektualnie niezbedne jest zaswiadczenie lekarskie od lekarza prowadzacego, w tym
lekarza rodzinnego, a w przypadku niepetnosprawnych skojarzonych i choréb
wspotistniejgcych lekarza specjaliste oraz opinii psychologa o osobie przyjmowane.
(dotyczy oséb kierowanych do mieszkania wspomaganego)

5 Zgodnie z Ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: ,Za dochdd uwaza sie sume miesiecznych przychoddéw z miesigca
poprzedzajgcego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i Zrodto
ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o: 1) miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od osdb fizycznych; 2)
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach; 3) kwote alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb”.
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»Ustugi spoteczne w gminie Strumien”

NrWND-RPSL.09.02.05-24-01AA/20-002 w ramach Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego na
lata 2014-2020.
Os Priorytetowa 9 Wtgczenie spoteczne
Dziatanie 9.3.2 Rozwdj ustug spotecznych

Oswiadczenie o potrzebie pomocy w codziennym funkcjonowaniu

Niniejszym oswiadczam, iz  jestem o0sobg potrzebujgcg pomocy w codziennym
funkcjonowaniu tj. osobg, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania, co najmniej

jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Oswiadczam, ze zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
Z prawdaq.

Data
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