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Załącznik Nr 1 do Regulaminu projektu „Gmina Krynice dla Seniora”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
„GMINA KRYNICE DLA SENIORA” 

współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020,

Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne, Działanie 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne.
	WYPEŁNIA OSOBA PRZYJMUJĄCA ZGŁOSZENIE

	Numer zgłoszenia
	

	Data i godzina przyjęcia formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	


WYPEŁNIA KANDYDAT/KANDYDATKA NA UCZESTNIKA PROJEKTU:
Zaleca się wypełnienie formularza wraz z załącznikami długopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami.
	DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU


	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	

	Płeć 
(proszę zaznaczyć „x” przy wybranej odpowiedzi)
	· mężczyzna
· kobieta

	Rodzaj uczestnika (proszę zaznaczyć „x” przy wybranej odpowiedzi)
	· uczestnik indywidualny

· pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

	Wykształcenie (proszę zaznaczyć „x” przy wybranej odpowiedzi, wybierając ostatnie ukończone wykształcenie tzn. najwyższe.)


	· niższe niż podstawowe
· podstawowe

· gimnazjalne

· ponadgimnazjalne
· średnie

· wyższe

	DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	22-610

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Numer lokalu
	

	Gmina
	Krynice
	Poczta
	Krynice

	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	Wiejski
	Powiat
	Tomaszowski

	
	
	Województwo
	Lubelskie

	Telefon 
	

	Adres e-mail
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI (jeżeli inny niż adres zamieszkania)

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Numer lokalu
	

	Gmina
	
	Poczta
	

	KRYTERIA DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ
Proszę zaznaczyć „x” we właściwych miejscach w ramach kategorii głównej 



	Czy jesteś osobą w wieku  60 lat i więcej? 
	

	Czy jesteś osobą mającą miejsce zamieszkania na terenie gminy Krynice?
	

	KRYTERIA PREMIUJĄCE: 
Proszę zaznaczyć „x” we właściwych miejscach w ramach kategorii premiującej 

	Czy jesteś osobą lub rodziną zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 
	

	Czy jesteś osobą ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 
	

	Czy jesteś osobą z niepełnosprawnością sprzężoną oraz osobą z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobą z niepełnosprawnością intelektualną i z całościowymi zaburzeniami rozwoju 
	

	Czy jesteś osobą korzystającą z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa  
	

	Czy jesteś osobą, której dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego (na osobę samotnie gospodarującą lub na osobę w rodzinie) o którym mowa w Ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej 
	

	Czy jesteś osobą zamieszkującą na obszarze objętym lokalnym programem rewitalizacji  tj. na obszarze zdegradowanym wyznaczonym w Lokalnym Programie Rewitalizacji Gminy Krynice na lata 2017-2023 (Budy, Krynice)
	

	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

Proszę postawić krzyżyk (X) przy wybranych odpowiedziach

	Czy jesteś osobą bezrobotną  zarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy?
	

	w tym osobą długotrwale bezrobotną?
	

	Czy jesteś osobą bezrobotną niezarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy?
	

	w tym osobą długotrwale bezrobotną?
	

	Czy jesteś osobą bierną zawodowo?
	

	Czy jesteś osobą pracującą? (podać wykonywany zawód)
…………………………………………………………………………………………………………………………..
	

	Czy jesteś osobą zatrudnioną ?  (podać miejsce zatrudnienia) 
……………………………………………………………………………………………………………………………
	

	Czy jesteś osobą prowadząca działalność na własny rachunek?
	

	STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Proszę postawić krzyżyk (x) przy wybranych odpowiedziach

	Czy jesteś osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia?
	· TAK

· NIE

· Odmowa podania informacji

	Czy jesteś osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań?
	· TAK

· NIE

· Odmowa podania informacji

	Czy jesteś osobą z niepełnosprawnościami?  
	· TAK

· NIE

· Odmowa podania informacji

	Jeżeli jesteś osobą z niepełnosprawnościami uzupełnij poniższe dane: 
· stopień niepełnosprawności ……………………………………………………………………………………………

· data ważności orzeczenia o niepełnosprawności …………………............................................



	Jeśli dotyczy: 
Czy zgłasza Pan/Pani specjalne potrzeby/ ułatwienia w trakcie uczestnictwa w projekcie?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Czy jesteś osobą korzystającą ze świadczeń z pomocy społecznej?
	· TAK

· NIE

	Czy jesteś osobą przebywającą w gospodarstwie

domowym bez osób pracujących?
	· TAK

· NIE

· Odmowa podania informacji

	tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	· TAK

· NIE

· Odmowa podania informacji

	Czy jesteś osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci

pozostających na utrzymaniu?
	· TAK

· NIE

· Odmowa podania informacji

	Czy jesteś osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (np. bezdomność, wykluczenie z dostępu do mieszkań, pochodzenie z obszarów wiejskich, wykształcenie poniżej podstawowego pomimo wieku typowego dla ukończenia szkoły podstawowej lub inne cechy powodujące wykluczenie społeczne)?
	· TAK

· NIE

· Odmowa podania informacji

	Dochód (netto) na osobę lub na osobę w rodzinie (proszę wpisać)  ………………………………………



	WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI

	Nazwa załącznika
	Ilość ( sztuka) 

	Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności (jeżeli dotyczy)
	

	OŚWIADCZENIA

	Oświadczenia:
1) „Oświadczam, że wyżej wymienione dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym”.
2) „Oświadczam, że samodzielnie, z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału w projekcie „Gmina Krynice dla Seniora” realizowanym przez Gminę Krynice”, 
3) „Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią Regulaminu projektu „Gmina Krynice dla Seniora”, w pełni go akceptuję i zobowiązuje się do jego przestrzegania”.
4) „Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Gmina Krynice dla Seniora” jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 –2020 , Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne, Działanie 11.2 Usługi społeczne”,
5) „Oświadczam że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu „Gmina Krynice dla Seniora”  przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”.
6) „Oświadczam, że jestem świadomy/a, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie”. 
..........................................


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

    Miejscowość i data 



  Czytelny podpis Kandydata na Uczestnika projektu
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