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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do projektu

,Wspieramy ich codzienno$¢” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Osi Priorytetowej 6 Integracja, Dziatania 6.2. Ustugi spoteczne, Poddziatania 6.2.2. Rozwdj
ustug spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020
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z REGULAMINEM UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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NR LOKALU

KOD POCZTOWY

NR TELEFONU

E-MAIL

[I. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY (zaznacz wiasciwe)

Oswiadczam, ze:

JESTEM OSOBA BEZROBOTNA!
NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCII [J tak L nie
POWIATOWEGO URZEDU PRACY

JESTEM OSOBA BEZROBOTNA
[Itak, profil*: 1, I, lll (prosze zaznaczy¢ wtasciwy)
ZAREJESTROWANA W EWIDENCIJI

POWIATOWEGO URZEDU PRACY e
JESTEM OSOBA BIERNA ZAWODOWO? T tak 0 nie
[Jtak
ZAWOA ..ot
JESTEM OSOBA PRACUJACA MIEJSCE PraCy: eeevereereereereereeireersueeeeenas
[1 nie
JESTEM EMERYTEM/RENCISTA [ tak [1 nie

1 Osoby bezrobotne - osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace
zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi
przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow. Osobami bezrobotnymi sg
zarowno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby
zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studidw stacjonarnych, nawet
jesli spetniajg powyisze kryteria. Osoby kwalifikujagce sie do urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego, ktdre sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu
urlopu), sg rowniez osobami bezrobotnymi.

2 Osoby bierne zawodowo - osoby, ktdre w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie
pracujg i nie sg bezrobotne). Studenci studiéw stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne
zawodowo. Osoby bedgace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$é w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sg uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby
prowadzgce dziatalnos¢ na wiasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajgcy osobie
prowadzgcej dziatalno$¢) nie sg uznawane za bierne zawodowo.
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I1l. ZAWOD KANDYDATA (zaznacz whasciwe)

POSIADANY ZAWOD

DODATKOWE
UPRAWNIENIA (np. prawo
jazdy, kursy itp.)

IV. SYTUACJA RODZINNA | MIESZKANIOWA (zaznacz wtasciwe)

Oswiadczam, ze:

JESTEM OSOBA MIESZKAJACA SAMOTNIE [ tak L nie

V. SYTUACJA ZDROWOTNA (zaznacz wtasciwe)

Oswiadczam, ze:

JESTEM OSOBA 7

NIEPELENOSPRAWNOSCIA® Jtak Cnie
[ lekkim
[J umiarkowanym
POSIADAM ORZECZENIE O [l znacznym
NIEPELNOSPRAWNOSCI W STOPNIU* [] orzeczenie o niepetnosprawnosci (w przypadku

0s6b do 16 roku zycia)
[1orzeczenie ZUS .......ooeceevnvnnene e

JESTEM OSOBA NIESAMODZIELNA® Otak  [nie

3 Osoba z niepetnosprawnoscig - osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 2046 z pdzn. zm.) lub osobg z
zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2017
r., poz. 882 z pézn. zm), tj. osoba:

a) chora psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzona umystowo,

¢) wykazujaca inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen
psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczer zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w sSrodowisku
rodzinnym lub spotecznym.

4 Orzeczony stopieri niepetnosprawnosci — orzeczenie wydane przez Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne wydane przez Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych lub Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub
Ministerstwo Obrony Narodowej lub Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji lub inny dokument poswiadczajgcy
stan zdrowia.

> Osoba niesamodzielna - osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu to osoba, ktdra ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznosciqg samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
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VI. FORMY WSPARCIA W PROJEKCIE (zaznacz wszystkie wiasciwe)

FORMA WSPRACIA Oswiadczam, ze jt.-':stem zainteresowany .udziaiem
w nastepujacych formach wsparcia:
UStUGI OPIEKUNCZE W MIEJSCU .
ZAMIESZKANIA Jtak o [inie
SPECJALISTYCZNE UStUGI OPIEKUNCZE W | (| tak (rehabilitacyjne)
MIEJSCU ZAMIESZKANIA [ nie
UStUGI W RAMACH DZIENNEGO DOMU .
POBYTU [ tak I nie
UStUGI W RAMACH SPECJALISTYCZNEGO .
DOMU SAMOPOMOCY Jtako o [nie

VII. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI
ETNICZNEJ LUB NARODOWEJ, MIGRANT, [ tak [ nie [J odmowa odpowiedzi
OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA

WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO [ tak [ nie [J odmowa odpowiedzi
MIESZKAN

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI []tak [ nie [J odmowa odpowiedzi
OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACII . S
SPOLECZNE] []tak LI nie [] odmowa odpowiedzi

PYTANIA KWALIFIKACYJNE

1 Mieszkam na terenie powiatu wejherowskiego O TAK O NIE

2 Jestem osoba potrzebujagca wsparcia w codziennym | ] TAK [ NIE
funkcjonowaniu®

3 Jestem mieszkaricem Gminy Miejskiej Rumia O TAK O NIE

4 Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny | OO TAK [ NIE

dokument poswiadczajgcy stan zdrowia (np. choroby
przewlekte)

6 osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - weryfikacja w oparciu o: w przypadku osoby
niepetnosprawnej: orzeczenie o niepetnosprawnosci; w przypadku osoby niesamodzielnej z powodu stanu zdrowia w oparciu
o zaswiadczenie lekarskie/o$wiadczenie uczestnika z pouczeniem o odpowiedzialno$ci za sktadanie fatszywych o$wiadczen,
spetnienie wymogu bycia osobg: — samotng w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
ktora jest pozbawiona takiej pomocy mimo wykorzystania wasnych uprawnien, zasobow i mozliwosci - weryfikacja w oparciu
o o$wiadczenie (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oswiadczen ) lub — samotnie gospodarujacg w
rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, gdy wspdlnie niezamieszkujgcy matzonek,
wstepni, zstepni nie moga takiej pomocy zapewnié, wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci - weryfikacja w
oparciu o o$wiadczenie (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oswiadczen) lub — w rodzinie, gdy rodzina
nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewni¢ odpowiedniej pomocy, wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci -
weryfikacja w oparciu o oswiadczenie (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oswiadczen)
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5 lestem opiekunem osoby potrzebujgca wsparcia w | LI TAK [ NIE
codziennym funkcjonowaniu

6 lestem osobg korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc | [1 TAK [ NIE
Zywnosciowa 2014 - 2020’

7 Kwalifikuje sie do wsparcia na podstawie kryterium | LI TAK [ NIE
dochodowego nie przekraczajgcego 150 %

8 Korzystam ze swiadczen pomocy spotecznej zgodnie zustawa | [ ] TAK O NIE
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub

Kwalifikuje sie do objecia wsparciem przez pomoc spoteczng,
tj. spetniam co najmniej jeden z warunkéw okreslonych w art.
7 Sustawy o pomocy spotecznej.

9 Dobrowolnie zgtaszam che¢ udziatu w projekcie LI TAK O NIE

VIil. OSWIADCZEANIA UCZESTNIKA

Oswiadczenia

Zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i Formularzu
zgtoszeniowym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte
w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Caritas Archidiecezji Gdanskiej oraz Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Rumi, danych osobowych zawartych w powyzszym kwestionariuszu, do celéw realizacji oraz
ewaluacji projektu ,,Wspieramy ich codziennos¢” zgodnie z Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO).

7k walifikowanie sie do wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa - dochdd nie przekracza 200% kryterium
dochodowego, dochdd nie przekracza 1402zt na osobe w przypadku gospodarstw jednoosobowych lub, w przypadku
wieloosobowych gospodarstw domowych, nie przekracza 1056zt na osobe w rodzinie.

8 Na podstawie Ustawy o pomocy spotecznej art. 8.Dz.U.2020.1876 tj. Kwalifikowanie sie do wsparcia z pomocy spotecznej -
dochdd nie przekracza 150% kryterium dochodowego, czyli 1051,50zt na osobe w przypadku gospodarstw jednoosobowych
lub, w przypadku wieloosobowych gospodarstw domowych, nie przekracza 792 zt na osobe w rodzinie

9 Art. 7. Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegolnosci z powodu: 1) ubéstwa; 2) sieroctwa; 3)
bezdomnosci; 4) bezrobocia; 5) niepetnosprawnosci; 6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby; 7) przemocy w rodzinie; 7a) potrzeby
ochrony ofiar handlu ludZmi; 8) potrzeby ochrony macierzyrnistwa lub wielodzietnosci; 9) bezradnosci w sprawach opiekuriczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; 10)
(uchylony) 11) trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodZcy, ochrone
uzupetniajgcq lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit.

¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu
karnego; 13) alkoholizmu lub narkomanii; 14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 15) kleski zywiotowej lub
ekologicznej......Ustawa o pomocy spotecznej, z dnia 12 marca 2004 r.

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Wyrazam zgode na wykorzystanie przez Caritas Archidiecezji Gdanskiej oraz Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Rumi — Partnera projektu wykorzystywanie mojego wizerunku przez Realizatora projektu
lub przez inne osoby na zlecenie organizatora, w tym na obrét egzemplarzami, na ktérych utrwalono ten
wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami,
rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze wraz z wizerunkami innych oséb utrwalonymi w ramach
realizacji projektu ,, Wspieramy ich codziennosc¢”, stuzgcych rozpowszechnieniu i nagtosnieniu akcji
poprzez rozpowszechnianie wizerunku w:

a) mediach elektronicznych, w szczegdlnosci na stronach internetowych;

b) prasie;

¢) wewnetrznych publikacjach Caritas Archidiecezji Gdanskiej;

d) broszurach, ulotkach, plakatach, gazetkach itp.;

2. Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg Zgoda nie narusza niczyich débr
osobistych ani innych praw.

3. Realizator moze przenies¢ na inne podmioty prawo do korzystania z wizerunku na zasadach
okreslonych w niniejszej Zgodzie, w celu promocji dziatarn w zakresie realizacji konkursu.

4. Oswiadczam, ze niniejszg zgode udzielam nieodptatnie.

Oswiadczam, ze zostatem(-tam) poinformowany(a) ze projekt pn. ,Wspieramy ich codziennos$¢” jest
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach realizowanego Dziatania
6.2.2. Rozwdj ustug spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na
lata 2014-2020

Oswiadczam, ze zapoznatam(-tem) sie z REGULAMINEM UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,, Wspieramy ich
codziennosc¢” i akceptuje jego warunki

Bede przestrzegat/a praw i obowigzkdw uczestnika Projektu okreslonych indywidualnie
w innych dokumentach dot. naboru do ww. zadania oraz w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie.

Oswiadcza, ze zostatem poinformowany, ze wsparcia w zakresie specjalistycznych (rehabilitacyjnych)
ustug opiekuriczych w ramach rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych funkcji organizmu
udzielone zostanie w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.)

W przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw
potwierdzajgcych sytuacje zawodowg i spoteczng oraz wyrazam zgode na monitoring efektow
reintegracji w okresie do trzech miesiecy po zakornczeniu uczestnictwa w projekcie.

W przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie bede dobrowolnie i systematycznie
uczestniczyt/a w dziataniach realizowanych w ramach Projektu a w przypadku rezygnacji odpowiednio
wczesniej poinformuje realizatora oraz zobowigzuje sie do ztozenia zat. nr 6 do niniejszego regulaminu.

Zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania
o zmianie jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu.

Miejscowos¢
Data

Podpis kandydata
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