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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
(OSOBA POTRZEBUJĄCA WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU/ŚWIADCZĄCA USŁUGI SPOŁECZNE)

	Nazwa projektodawcy:

	Gmina Strumień / Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Strumieniu

	Tytuł projektu:

	„Nie bądź sam - rozwijanie usług społecznych i wsparcia opiekunów faktycznych w Gminie Strumień”

	

	Dane  uczestnika

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	zaznaczyć X w przypadku braku numeru PESEL

	Wykształcenie
(należy zaznaczyć X właściwy poziom ISCED)
	ISCED 5-8 Wyższe 
	

	
	ISCED 4 Policealne 
	

	
	ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkoła zawodowa)
	

	
	ISCED 2 Gimnazjalne 
	

	
	ISCED 1 Podstawowe 
	

	
	ISCED 0 Brak 
	

	
	
	

	Dane kontaktowe uczestnika

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	
	




	Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu


	Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzędzie pracy

Osoba zaznaczająca powyższy status musi dostarczyć zaświadczenie z urzędu pracy.
	Tak
	
	Nie
	

	Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzędzie pracy

Osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia, które nie są zarejestrowane w ewidencji urzędów pracy.
	Tak
	
	Nie
	

	W tym długotrwale bezrobotny

Definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny" różni się w zależności od wieku:
- Młodzież (<25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy (>6 miesięcy).
- Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy). Status na rynku pracy jest określany w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie.
	Tak
	
	Nie
	

	Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane są za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo).
	Tak
	
	Nie
	

	W tym osoba ucząca się
	Tak
	
	Nie
	

	W tym osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
	Tak
	
	Nie
	

	Osobą pracująca (niezależnie od rodzaju umowy)

Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo. Studenci, którzy są zatrudnieni (również na część etatu) , powinni być wykazywani jako osoby pracujące.
	Tak
	
	Nie
	

	osoba pracująca w administracji rządowej
	

	osoba pracująca w administracji samorządowej
	

	inne
	

	osoba pracująca w MMŚP
	

	osoba pracująca w organizacji pozarządowej
	

	osoba prowadząca działalność na własny rachunek
	

	osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
	

	Zatrudniony w: 

Należy podać nazwę przedsiębiorstwa / instytucji, w której uczestnik jest zatrudniony
	

	Wykonywany zawód:


	Nauczyciel kształcenia zawodowego
	

	Nauczyciel kształcenia ogólnego
	

	Nauczyciel wychowania przedszkolnego
	

	Pracownik instytucji szkolnictwa wyższego
	

	Pracownik instytucji rynku pracy
	

	Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
	

	Rolnik
	

	Kluczowy pracownik instytucji pomocy 
i integracji społecznej
	

	Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej
	

	Pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej
	

	Pracownik poradni psychologiczno-  pedagogicznej
	

	Instruktor praktycznej nauki zawodu
	

	Inny
	

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrażliwych nie skutkuje odmową udzielenia wsparcia, jeżeli projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)

	Osoba, pochodząca z kraju trzeciego

obywatel państwa trzeciego – osoba niebędącą obywatelem Unii Europejskiej, w tym
bezpaństwowcy i osoby o nieokreślonym obywatelstwie – art. 2 pkt 2) rozporządzenia ws.
EFS+.

	Tak
	
	Nie
	
	Odmowa podania informacji
	

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia 
w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:
1) Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach)
2) Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)
3) Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą)
4) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).


	Tak
	
	Nie
	

	Osoba, obcego pochodzenia

Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski."

	Tak
	
	Nie
	
	Odmowa podania informacji
	

	Osoba, przynależąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie
Zgodnie z zapisami ujętymi w programie Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 (przyjętym przez Zarząd Województwa Lubelskiego Uchwałą nr CDXVII/7223/2022 z dnia 13 grudnia 2022 roku) zatwierdzony przez Komisję Europejską decyzją wykonawczą nr C(2022)8382 z dnia 24 listopada 2022 roku: społeczności marginalizowane wymagają wsparcia adekwatnego do potrzeb i problemów z którymi się borykają. Istotnym aspektem z punktu widzenia społeczeństwa jest kwestia wieloaspektowej integracji członków społeczności marginalizowanych, zarówno w wymiarze społecznym jak i zawodowym. Ryzyko wykluczenia i zagrożenia ubóstwem dotyczy społeczności marginalizowanych, rozumianych w szczególności jako społeczność romska czy inne mniejszości narodowe lub etniczne. Odmienność kulturowa, językowa czy religijna, kultywowana tradycja, doświadczenia historyczne, czy zasady regulujące funkcjonowanie społeczności częstokroć powodują negatywny odbiór pozostałej części społeczeństwa. Stereotypy i niechętny stosunek ogółu społeczeństwa do członków społeczności marginalizowanych skutkują zamknięciem i odseparowaniem tych społeczności, za cenę integracji i korzystania z możliwości rozwoju oferowanych współcześnie.


	Tak
	
	Nie
	
	Odmowa podania informacji
	






	[bookmark: _Hlk498598742]Oświadczenia kwalifikujące do wsparcia – kryteria obligatoryjne
	TAK
	NIE

	Oświadczam, że (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):
	jestem osobą zamieszkałą  w woj. śląskim na terenie Gminy Strumień w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego
	[image: ]

	[image: ]

	
	jestem osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 
	[image: ]
	[image: ]

	
	przynależę do grupy docelowej
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	[bookmark: _Hlk181083250]Oświadczam, że (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):
	Kryteria pierwszeństwa
	TAK
	NIE

	
	Orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności
	
	

	
	Występowanie niepełnosprawności sprzężonej
	
	

	
	Występowanie chorób psychicznych lub niepełnosprawności intelektualnej
	
	

	
	Występowanie całościowych zaburzeń rozwojowych 
	
	

	
	Korzystanie z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2021-2027
	
	

	
	Zamieszkiwanie samotnie
	
	

	
	Występowanie kryzysu bezdomności, zagrożenie bezdomnością, wykluczenie z dostępu do mieszkań
	
	

	
	Dziecko wychowywane poza rodziną biologiczną
	
	

	
	Kryterium dostępu dla osób zainteresowanych korzystaniem z usług w Klubie Seniora
	
	
	

	
	Jestem osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w wieku powyżej 60 r. życia
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie:
[bookmark: _Hlk181084800]Deklaruję uczestnictwo w projekcie „Nie bądź sam - rozwijanie usług społecznych i wsparcia opiekunów faktycznych w Gminie Strumień” w ramach Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+) dla Priorytetu: FESL.07.00-Fundusze Europejskie dla społeczeństwa dla Działania: FESL.07.04-Usługi społeczne
	RODZAJ WSPARCIA

	Proszę wybrać rodzaj wsparcia, o które ubiega się kandydat:
	Usługi świadczone w klubie seniora
	[image: ]

	
	Usługi opieki wytchnieniowej
	[image: ]

	
	Świadczenie usług społecznych
	[image: ]




 …………………………… 							…………………………..
Miejscowość, data								Podpis






	Kryteria premiujące (wypełnia pracownik prowadzący rekrutację)
	TAK
	NIE
	Jeśli tak

	Przynależność do preferowanych grup docelowych 
	[image: ]
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	40 pkt

	Osoba korzystająca z wsparcia w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa (
	[image: ]
	[image: ]
	10 pkt

	Dochód osoby nie przekracza 200% kryterium dochodowego określonego w ustawie o pomocy społecznej
	[image: ]
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	40 pkt



Podpis pracownika prowadzącego rekrutację:




OŚWIADCZENIA:
Świadoma/-y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam że:
1. [bookmark: _Hlk181084935][bookmark: _Hlk181084844]Oświadczam, że w przypadku zakwalifikowania do uczestnictwo w projekcie „Nie bądź sam - rozwijanie usług społecznych i wsparcia opiekunów faktycznych w Gminie Strumień” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+) dla Priorytetu: FESL.07.00-Fundusze Europejskie dla społeczeństwa dla Działania: FESL.07.04-Usługi społeczne, wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych na stronie internetowej projektu www.mops.strumien.pl.

2. Oświadczam, że wszystkie dane i wynikająca z nich przynależność do grupy docelowej zawarte w ww. Formularzu są prawdziwe.


………………………………………………..
data i czytelny podpis


· Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Projektu i akceptuję jego warunki; 

………...……………….…………………… 
data i czytelny podpis 


· Oświadczam, że zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu i Formularzu zgłoszeniowym do projektu jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie; 

………...……………….…………………… 
data i czytelny podpis 


· Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach w ramach Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+)


………...……………….…………………… 
data i czytelny podpis 






















Osoby z niepełnosprawnościami:
	
Zwracamy się z prośbą o podanie informacji dot. Państwa szczególnych potrzeb wynikających z niepełnosprawności. Informacja posłuży do zidentyfikowania potrzeb w zakresie występujących barier architektonicznych, komunikacyjnych, technicznych, itp., które mogą utrudnić Państwu uczestnictwo w ramach projektu. Uzyskane informacje zostaną wykorzystane do poprawy jakości realizowanych działań w projekcie oraz do zapewnieniu Państwu pełnej dostępności form wsparcia świadczonego w ramach projektu.

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



















OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
 
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „„Nie bądź sam - rozwijanie usług społecznych i wsparcia opiekunów faktycznych w Gminie Strumień” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+), przyjmuję do wiadomości informacje zawarte w załączniku nr 8 Formularz klauzuli informacyjnej Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych dla uczestników projektów  opartego na z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia UE nr 2016/679 o ochronie danych osobowych ("RODO") 




	



…..………………………….……………………
	


………………………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS 
UCZESTNIKA PROJEKTU*



*W przypadku uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.






















ZAŁĄCZNIKI (proszę zaznaczyć właściwe):
	Załącznik
	

	orzeczenie o stopniu  niepełnosprawności lekkim, umiarkowanym i znacznym
	

	orzeczenie .o niepełnosprawności wydane w stosunku do osób, które nie ukończyły 16 roku życia
	

	orzeczenie o niezdolności do pracy
	

	orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na dany rodzaj niepełnosprawności
	

	orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze względu na niepełnosprawną intelektualną w stopniu głębokim
	

	równoważne orzeczenia o niepełnosprawności (KRUS, służby mundurowe)
	

	 dokument potwierdzający stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia 
	

	Kwestionariusz oceny funkcjonowania
	

	Zaświadczenie o dochodach i/lub inne dokumenty potwierdzające dochód na osobę samotnie gospodarującą, osobę w rodzinie lub rodzinę
	

	Pisemna zgoda rodziców/opiekunów prawnych na uczestnictwo w Projekcie – (dot. osób niepełnoletnich i ubezwłasnowolnionych)
	

	Upoważnienie do dokonywania w imieniu  uczestnika projektu i na jego rzecz czynności formalnych związanych z udziałem w projekcie (dotyczy uczestników projektu, którzy ze względu na swój stan zdrowia nie są w stanie składać samodzielnie oświadczeń) 
	

	dokument wystawiony przez odpowiedniego specjalistę potwier. zasadność udzielenia wsparcia (dotyczy otoczenia grup docelowych)
	

	Inne dokumenty poświadczające stan zdrowia
	

	Oświadczenie o stanie zdrowia uczestnika projektu ((w uzasadnionych przypadkach, gdy nie jest możliwe uzyskanie innego dokumentu)
	

	umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, umowa o wolontariat lub inny dokument potwierdzający świadczenie usług.(dotyczy osób świadczących usługi społeczne)
	













													

UPOWAŻNIENIE

Ja................................., legitymująca/y się dowodem osobistym............................... nr ......................, wydanym w dniu ......................, przez ..................................................................., PESEL ..............................., zamieszkała/y w.............................. przy ul. ......................................, ze względu na swój stan zdrowia

upoważniam..........................................................., legitymującą się dowodem osobistym............................... nr ......................, wydanym w dniu ......................., przez ................................................., PESEL ..............................., zamieszkałą/łego w.................................. przy ul. .......................................

[bookmark: _Hlk498609003][bookmark: _Hlk498937683]do dokonywania w moim imieniu i na moją rzecz czynności formalnych związanych z moim udziałem w projekcie pn.” „„Nie bądź sam - rozwijanie usług społecznych i wsparcia opiekunów faktycznych w Gminie Strumień” nr FESL.07.04-IZ.01-058E/23-003
 

Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje w szczególności upoważnienie do:

· składania oświadczeń woli, wniosków, pism oraz podań, podpisywania wszelkich dokumentów jak również odbioru i kwitowania odbioru wszelkiej korespondencji związanej z udziałem w projekcie, przesyłek, dokumentów,  protokołów odbioru 
· podpisywania kart potwierdzających skorzystanie z przysługujących mi usług opiekuńczych/asystenckich*

[bookmark: _Hlk181101939]Niniejsze powyższe upoważnienie udzielane jest na czas nieoznaczony mojego udziału w projekcie pn. „„Nie bądź sam - rozwijanie usług społecznych i wsparcia opiekunów faktycznych w Gminie Strumień”



										………………………………..……
											Czytelny podpis UP 
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