Formularz rekrutacyjny

do Regulaminu rekrutacji i udziatu w programie.
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11 CZESC — MINIMALNE WARUNKI UDZIAtU W PROJEKCIE (kryteria wymagane)

Prosze zaznaczy¢ X jesli Pan/Pani spetnia ponizsze kryteria. Aby zakwalifikowa¢ sie do udziatu w
projekcie MUSI PAN/PANI SPEENIAC tACZNIE PONIZSZE KRYTERA WtACZENIA:

I:I Mieszkam na terenie Gminy ltza, oraz

I:I Jestem osobg niesamodzielng z powodu: wieku, stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci, co
oznacza, ze potrzebuje wsparcia lub opieki w zwigzku z niemozliwoscig wykonywania samodzielnie
przynajmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego (np. zakupy, przygotowywanie i
spozywanie positkdw, sprzatanie, poruszanie sie, wychodzenie z domu, ubieranie i rozbieranie, higiena
osobista, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych).



11l CZESC — KRYTERIA dodatkowe (kryteria premiujgce)

Prosze zaznaczy¢ X jesli spetnia Pan/Pani kryteria premiujace (Jesli nalezy Pan/Pani do grupy
0s0b preferowanych do objecia wsparciem to otrzyma Pan/Pani dodatkowe punkty w procesie
rekrutacji. Jesli nie spetnia Pan/Pani kryteriow preferowanych nadal mozliwy jest udziat w
projekcie). W celu potwierdzenia spetnienia kryteriow preferowanych — na Il etapie
rekrutacji — zostanie Pan/Pani poproszony/a o przedstawienie stosownych dokumentéw
potwierdzajagcych zasadnos¢ przyznania dodatkowych punktéw (dokumenty poswiadczajgce
przynaleznosc do grupy osob preferowanych wymieniono w nawiasie).

Naleze do grupy oséb preferowanych do objecia wsparciem:

I:I Osoby z niepetnosprawnosciami i osoby niesamodzielne,

I:I Osoby o stopniu niepetnosprawnosci (orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny
dokument potwierdzajqgcy spetnienie kryterium)

I:l znacznym
I:l umiarkowanym

L] jekkim

I:I Osoby z niepetnosprawnoscia sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng i osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajqcy spetnienie kryterium)

CZESC IV- INFORMACJA O UCZESTNIKU PROJEKTU

Prosze odpowiedziec na pytanie:
Czy korzysta Pan/Pani z pomocy w ramach istniejgcego systemu pomocy spotecznej?

I:I TAK I:l NIE

CZESC V - OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w programu Teleopieka w Gminie Ifza i deklaruje chec uczestnictwa w
nim;

2. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem udziatu w programu ,Swiadczenie ustug
teleopiekunczych dla mieszkancéw Gminy Hza powyzej 60 roku”, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje
sie do jego przestrzegania;

3. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajgce mnie do udziatu w ww. projekcie;

4 Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przepisami powszechnie obowigzujgcymi dotyczgcymi ochrony
danych osobowych, w tym z RODO, a takze z obowigzujgcym w M-GOPS Itza opisem technicznych i
organizacyjnych srodkéw zapewniajgcych ochrone i bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych
i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych okreslonych w tych
dokumentach. Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z
ktérymi zapoznatem/am sie oraz sposobdw ich zabezpieczania, zaréwno w okresie trwania umowy jak
réwniez po ustaniu stosunku prawnego tgczgcego mnie z M-GOPS Itza.

8. Przedstawione przeze mnie w niniejszym formularzu zgfoszeniowym dane s3 prawdziwe i
odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzied podpisania niniejszego formularza. Jestem
$wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.



miejscowosé, data czytelny podpis Kandydata/Kandydatki lub opiekuna
prawnego*

Pouczenie
Sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawdg podleqga odpowiedzialnosci karnej zgodnie z §233
Kodeksu Karnego




