Fundusze Europejskie Dofinansowane przez R g\lfoliwodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska . gskie

FORMULARZ REKRUTACYJNY
dla oséb kandydujacych do udziatu w projekcie Miasta Katowice pn.:
~Ramie w ramie - rozwdj ustug asystenckich w Katowicach”
Finansowanie: Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021 2027(EFS+)

Priorytet: FESL.07.00 - Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
Dziatanie: FESL.07.04 - Ustugi spoteczne

* %%
*

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Obywatelstwo

DANE TELEADRESOWE

Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
. . .. Kod
Miejscowosc:
pocztowy:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Inne niezbedne informacje (zaznacz wilasciwe)

. . Odmowa
Jestem osoba posiadajaca orzeczong . .
. »: Tak Nie podania
niepetnosprawnosc . ..
informacji
Jestem osoba przynalezaca do Odmowa
mniejszosci, w tym spotecznosci Tak Nie podania
marginalizowanych takich jak Romowie informacji
Jestem osoba w kryzysie bezdomnosci lub Odmowa
dotknieta wykluczeniem z dostepu do Tak Nie podania
mieszkan informacji
.z Odmowa
Jestem osoba pochodzaca z krajf)w Tak Nie podania
trzecich : .
informacji
Odmowa
Jestem osoba obcego pochodzenia Tak Nie podania
informacji

Kryterium formalne (zaznacz wilasciwe)

Osoba o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci | Tak Nie




Kryteria premiujace udzial (zaznacz wlasciwe)

Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong | Tak Nie
Osoby z chorobami psychicznymi | Tak Nie
Osoba z niepetnosprawnosciqg intelektualng | Tak Nie

Osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu
zgodnym z Miedzynarodowq Statystyczng Klasyfikacjg Chordob | Tak Nie
i Probleméw Zdrowotnych ICD10)

Korzystanie z programu FE PZ (Fundusz Europejski Pomocy

: . : Tak Nie
Zywnosciowej)

Osoba zamieszkujgca samotnie | Tak Nie

Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan lub zagrozona bezdomnoscig (w zakresie wsparcia | Tak Nie
mieszkaniowego)

Kryterium dodatkowe (zaznacz wilasciwe)

Korzystanie ze wsparcia asystenta osoby

. . . . Tak Nie
Z niepetnosprawnoscig w ramach innego projektu/programu

Zataczam do formularza:

Oswiadczenia:
v' O$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji do Projektu, akceptuje jego

zapisy i deklaruje swoj aktywny udziat w Projekcie w przypadku zakwalifikowania.

v' Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie w Formularzu dane sg zgodne z prawdq
i rownoczesnie zobowigzuje sie poinformowac biuro Projektu w sytuacji zmiany
jakichkolwiek danych.

v' Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z klauzulg informacyjng MOPS zawierajacq informacje
dotyczace przetwarzania danych osobowych w Projekcie.

v' Oswiadczam, ze nie jestem osobg uczestniczaca w innym projekcie o tozsamym
charakterze, w szczegdlnosci realizowanym w ramach Funduszy Europejskich dla Slaskiego
2021-2027 (EFS+), Priorytet: FESL.07.00-Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
Dziatanie: FESL.07.04- Ustugi spoteczne

Data (dd/mm/rrrr)

Podpis osoby zgtaszajacej sie

Podpis rodzica/osoby
sprawujacej opieke nad osobag
zglaszana*

* w przypadku oséb ponizej 18 roku zycia



