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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO UDZIAtU W PROJEKCIE
pt. ,Petni zycia i madrosci”- warsztaty dla senioréw w miejscowosci Sokotowo”

Wypetniajgc formularz zgtaszam swdj udziat w projekcie pt ,,Petni zycia i madrosci”- warsztaty dla seniorow w
miejscowosci Sokotowo” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 2014 —
2020; Os priorytetowa: 11. Rozwdj lokalny kierowany przez spotecznos¢, Dziatanie: 11.1 Witaczenie spoteczne na obszarach

objetych LSR wspodtfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Rekrutacja do projektu odbywa sie zgodnie z Regulaminem projektu dostepnym w biurze projektu pod adresem:
Urzad Gminy Golub-Dobrzyn, PI.1000-lecia 25 oraz na stronie internetowej Urzedu Gminy Golub-Dobrzyn

DANE OSOBOWE KANDYDATKI/KANDYDATA DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Imie (imiona) Data urodzenia
Nazwisko PESEL
Wie.k w chwili przystapienia do Plec K O M O
projektu

ADRES ZAMIESZKANIA!
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Gmina Powiat
Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
Telefon
Adres e-mail

! Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. — kodeks cywilny (Dz. Ust. Nr 16, poz. 93. z pdzn. zm.) jest
miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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0 Nizsze niz podstawowe
O Podstawowe

O Gimnazjalne

O Ponadgimnazjalne

O Policealne

O Wyzsze

Poziom wyksztatcenia —
prosze zaznaczy¢ X posiadane
wyksztatcenie

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO W PRZYPADKU OSOBY UBEZW+ASNOWOLNIONEJ (JESLI DOTYCZY)

Imieg i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu
Adres e-mail

OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI - KRYTERIA UDZIAtU W PROJEKCIE
Jestem osoba zamieszkujgcg na terenie gminy Golub-Dobrzyn [ JTtak [ INIE

Oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym (prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe [CJ7ak [N
sposrod wskazanych ponizej przestanek zagrozenia /wykluczenia
spotecznego):

|:|osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

[ ] osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

|:| osoby przebywajgce w pieczy zastepczej, w tym rowniez osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art.
37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, lub opuszczajgce piecze zastepcza, rodziny
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

|:| osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano Srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382, z pdzn. zm.);

|:| osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z pdzn. zm.);

|:| osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020;

[] cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje
ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig;

[ ] osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

|:| osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020;

|:| osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru elektronicznego;
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[_] osoby korzystajace z PO PZ.

OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI - kryteria punktowane

Oswiadczam, ze:

Prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe

Przyznano punkty —
wypetnia Komisja

rekrutacyjna
a) Jestem osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia
spotecznego?
(beneficjent zastrzega sobie prawo do zweryfikowania tego | [_] TAK [ ] NIE Przyznano ........... pkt
kryterium w oparciu o zaswiadczenie z GOPS)
(kryterium punktowane -5 pkt.)
b) Jest.em osobg nngpe’mgsprawna ze , z.nacznym lub []7AK []NIE
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.
(kryterium punktowane -5 pkt.) Przyznano .......... B
Jesli TAK —prosze dotaczy¢ orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnosci
c) Jesterp osobg nlepeinos.prayvna z .nlepei.nosprawnosaq []7AK ] NIE
sprzezong / zzaburzeniami psychicznymi, w tym z
nlepe’mospra.wnosua |nt'elektualna Iz catosciowymi Jesli TAK —prosze dotaczy¢ orzeczenie o Przyznano ........... pkt
zaburzeniami rozwojowymi L L. .
(kryterium punktowane -5 pkt.) stopniu nlepe’fn(?spra\/\{nosa lub inny .
dokument poswiadczajacy stan zdrowia
wydany przez lekarza
d) korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywieniowa
(indywidualnie lub jako rodzina) i zakres tego wsparcia nie jest
tozsamy ze wsparciem w projekcie .,,Aktywni seniorzy Klubu
Seniora w Paliwodziznie”
(beneficjent zastrzega sobie prawo do zweryfikowania tego | [_] TAK [ INIE Przyznano ........... pkt
kryterium w oparciu o dokument potwierdzajqcy korzystanie
z POP2)
(kryterium punktowane -10 pkt.)
e) zamieszkuje na obszarze objetym programem rewitalizacji
uwzglednionym w  wykazie programéw rewitalizacji
prowadzonym przez IZ RPO zgodnie z Wytycznymi w zakresie |:| TAK |:| NIE K
rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020 Przyznano ......... pit
(kryterium punktowane -5 pkt.)
[ ]TAK [ ] NIE
f) zamieszkuje we wsi Sokotowo Przyznano ........... pkt
Razem przyznano tacznie ............. pkt
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Oswiadczam, ze:

Nie biore udziatu w innych projektach wspéitfinansowanych przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Akceptuje REGULAMIN REKRUTACII i UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pt. ,,,,Petni zycia i madrosci”- warsztaty dla
seniorow w miejscowosci Sokotowo””, ktdrego tresc jest mi znana.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
formularzu sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i rownoczesnie zobowigzuje sie poinformowac
Urzad Gminy w Golubiu-Dobrzyniu w sytuacji zmiany jakichkolwiek ze wskazanych powyzej danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie
z Rozporzadzeniem 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 (RODO).

Miejscowos¢ i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego

Wypetnione dokumenty nalezy ztozy¢ w Biurze Projektu: Urzad Gminy Golub-Dobrzyn, P1.1000-lecia 25
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KARTA KWALIFIKACYJNA ( Wypehia Komisja Rekrutacyjna)

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentow

Komisja Rekrutacyjna w dniu ..............ccoevvnnnnnn
przyznala kandydatowi/ kandydatce ................... pkt

O kwalifikuje O nie kwalifikuje

IMiQ 1 NAZWISKO L..voietii e

do udziatu w projekcie pt. ,,Petni zycia i madrosci”- warsztaty dla senioréw w miejscowosci Sokotowo”

2

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;j

1. Przewodniczacy Komisji 2. Cztonek Komisji



