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Zatqcznik nr 1 do REGULAMINU
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,, GMINA JABLON DLA SENIOROW”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Wszystkie pola Formularza muszq by¢ wypetnione a w miejscach, w ktorych nie dotyczy nalezy wpisaé , nie
dotyczy”.
Formularz powinien by¢ opatrzony datq i czytelnie podpisany w wyznaczonych miejscach.

Formularz powinien by¢ trwale spiety.

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020

wspotfinansowany ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

GMINA JABLON DLA SENIOROW

Nr Projektu: RPLU.11.02.00-06-0161/18

Os$ Priorytetowa 11 Wlaczenie spoleczne

Dzialanie: 11.2 Uslugi spoleczne i zdrowotne

Realizacja projektu: Fundacja Wspélpracy i Rozwoju INCEPTUM w partnerstwie z Gmina Jablon oraz Biurem Przygotowywania

Projektow i Zarzadzania Funduszami UE

DANE OSOBOWE
Imie (imiona) Nazwisko
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica

Nr domu / Nr mieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

DANE KONTAKTOWE

Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej
(e-mail)
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Oswiadczam, ze:

2

Speliam kryteria formalne projektu:
O Zamieszkuj¢ na terenie Gminy Jabton
0 Mam ukonczone 60 rok zycia

[0 Jestem osoba niecaktywna zawodowa

Dane
dodatkowe

g

g

g

g

Oswiadczam, ze naleze do (kryteria formalne):

grupy osob wykluczonych lub zagrozonych uboéstwem 1 wykluczeniem
spolecznym, w tym m.in. osoby starsze, osoby z niepetnosprawno$ciami (w tym
osoby z zaburzeniami psychicznymi);

grupy osob niesamodzielnych o ile mieszczg si¢ w katalogu os6b wskazanym w
Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzi¢¢ w obszarze wilaczenia spotecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020;

otoczenia o0s6b wykluczonych spolecznie, ktorych udzial w projekcie jest
niezb¢edny dla skutecznego wsparcia 0s6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym;

rodziny dysfunkcyjnej.

Os$wiadczam, ze (kryteria merytoryczne):

jestem osoba lub naleze do rodziny zagrozonej uboéstwem lub wykluczeniem
spotecznym dos$wiadczajace wielokrotnego wykluczenia spolecznego rozumianego
jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktérych mowa w
rozdziale 3 pkt. 15 Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wlaczenia spotecznego 1 zwalczania ubodstwa z wykorzystaniem $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020;

jestem 0soba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

nalez¢ do grupy osob z niepetnosprawnos$cia sprezong lub naleze do grupy oséb z
zaburzeniami psychicznymi lub naleze do grupy oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng Iub nalez¢ do grupy 0S6b z calosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi;

nalez¢ do grupy 0sob z niepetnosprawnosciami lub grupy 0séb niesamodzielnych,
ktorych dochod nie przekracza 150% wilasciwego kryterium dochodowego, o
ktéorym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (na osobe
samotnie gospodarujacg lub na osobg w rodzinie);

jestem osoba korzystajaca lub nalez¢ do rodziny korzystajacej z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 — 2020.

jestem osoba z rodziny zagrozonej ubostwem lub wykluczeniem spotecznym z
obszaréw objetych programem rewitalizacji

Nie dotyczy

(W przypadku zaznaczenia odpowiedzi, ze jest si¢ osobq z niepelnosprawnosciq nalezy zalgczyé
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orzeczenie o niepetnosprawnosci).

Za 0s0by niepetnosprawne uznaje si¢ 050by niepefnosprawne w swietle przepisow ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. Z 2019 r.,poz. 1172, z pézn. zm.), a takze 0soby z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Z. 2018 r.,
poz. 1878, z pdZn. zm), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

Naleze do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, jestem migrantem, osobg obcego pochodzenia
(dane wrazliwe)

0 tak

0 nie

(1 odmawiam podania informacji

Jestem osobg dotknietag wykluczeniem lub zagrozong ubdstwem i wykluczeniem spotecznym (dane

wrazliwe)
[ tak
[l nie

[J  odmawiam podania informacji

Czy jeste$ osoba o niskich dochodach w odniesieniu na cztonka rodziny*?
[ tak
[ nie
(1 odmawiam podania informacji
*dochdd ponizej 528 zE. na osobe w rodzinie lub 701 z{ na osobg samotnie gospodarujgcq (na podstawie ustawy
o pomocy spotecznej Dz. U. 2019r., poz. 1507 z pozn. zm.)

Czy jeste$ osoba przebywajaca w rodzinie dysfunkcyjnej?
0 tak
0 nie
[1  odmawiam podania informacji

Wyksztalcenie:

Wyzsze

Policealne

Ponadgimnazjalne (liceum/liceum profilowane/technikum)
Zasadnicze zawodowe

Gimnazjalne

Podstawowe (ukonczona szkota podstawowa)

OO0 Ooogo

Nizsze niz podstawowe (nie ukonczona szkota podstawowa)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o udziat w Projekcie GMINA JABLON DLA SENIOROW, o$wiadczam, ze:

1) Zgtaszam cheé udzialu w Projekcie GMINA JABLON DLA SENIOROW wspétinansowanym ze
srodkéw w Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020.

2) Zostalam/Zostatem poinformowanaly, ze projekt GMINA JABLON DLA SENIOROW jest
wspolfinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Projekt ,,Gmina Jabton dla Seniorow”
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 11 Wtgczenie spoteczne 11.2 Ustugi spoteczne
i zdrowotne w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020
NR PROJEKTU: RPLU.11.02.00-06-0161/18



4

Fundusze lubelskie i j
ze > Unia Europejska
z Europejskle " > ‘S"ldby‘yl‘f' [u:ooqml\.r\duuSgotj«z"r
Program Regionalny L

Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 —2020.

3) Wyrazam zgode na udzial w postgpowaniu rekrutacyjnym. Akceptuj¢ fakt, ze zlozenie przeze mnie
formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

4) Oswiadczam, iz zapoznalam si¢ z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem
uprawniona/uprawniony do uczestnictwa w nim.

5) Zostalam/Zostatem poinformowanaly, ze zajecia mogg odbywacé sie w innej miejscowosci nizmoje miejsce
zamieszkania.

6) Deklaruj¢ uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

7) Zostatam/Zostalem poinformowana/y 0 mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.

8) Uprzedzona o0 odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym.

9) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Wnioskodawce projektu na potrzeby

rekrutacji.

miejscowo$¢i data czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

Oswiadczam, Ze zostalam poinformowana, iz:

1)

2)

3)

4)

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego / Marszatek
Wojewddztwa Lubelskiego w ramach RPO WL 2014-2020, z siedzibg przy ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.
Moje dane osobowe sg przetwarzane wyltacznie w celu realizacji obowiazkoéw zwigzanych z projektem,

w szczeg6lnosci z przeprowadzeniem procesu rekrutacji.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwick odmowa podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
wzigcia udziatu w procesie rekrutacji, a tym samym udziatu w projekcie.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia.

miejscowosci data czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie mojego wizerunku dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji,
monitorowania i ewaluacji w Projekcie GMINA JABLON DLA SENIOROW.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji
procesu rekrutacji zgodnie z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r, poz.
1781) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

miejscowosé, data czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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