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Zalacznik nr 1
Do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Mobilna opieka nad osobami starszymi”

PROJEKT PN.: ,MOBILNA OPIEKA NAD OSOBAMI STARSZYMI”

Data wptywu (uzupeinia osoba przyjmujaca dokument)

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Kod Kandydatki/Kandydata do uczestnictwa w Projekcie: .....cccvuiiiiiininiiniiiiniinenniniinenn.

(uzupetnia osoba przyjmujaca dokument)

Tytul Projektu »Mobilna opieka nad osobami starszymi”

Nr Projektu Nr wniosku o dofinansowanie: RPOP.08.01.00-16-0053/16
Nr umowy o dofinansowanie: RPOP.08.01.00-16-0053/16-00
Os priorytetowa VIII — Integracja spoteczna
Dziatanie 8.1 — Dostep do wysokiej jako$ci ustug zdrowotnych
1 spotecznych
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Opolskiego na
lata 2014-2020

Dane Kandydatki/Kandydata

Imig¢ (imiona)

Nazwisko

PESEL

Ple¢ K M!

Data urodzenia

Adres zamieszkania Kraj
Wojewddztwo
Powiat

' Prosimy o zaznaczenie (np. w kotko, krzyzykiem) pici. Legenda: K — kobieta; M - mezczyzna
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Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Adres do korespondencji
jezeli jest inny niz adres
zamieszkania

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos$¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Dane kontaktowe?

Telefon

E-mail

Stan zdrowia w przypadku
osoby niesamodzielne;j
(prosze opisac sytuacje
zdrowotng)

* Poda¢ wylgcznie w przypadku posiadania nr telefonu lub adresu e-mail. Jesli pole to pozostanie puste, to kontakt
z Kandydatem do uczestnictwa w Projekcie bedzie realizowany na podany adres zamieszkania lub adres

korespondencyjny.
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Status osoby na rynku Osoba bezrobotna czyli pozostajaca bez pracy, gotowa do
pracy w chwili ztozenia podjecia pracy 1 aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Jest to
Formularza rekrutacyjnego | osoba zarejestrowana jako bezrobotna, nawet jezeli nie
—mozna zaznaczy¢ tylko | spelnia wszystkich trzech kryteriow. Osobami bezrobotnymi
jedna odpowiedz ,,TAK” | sg zarowno osoby bezrobotne w rozumieniu badania
aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby
zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia
studentow studiow stacjonarnych, nawet jesli spetniaja
powyzsze kryteria. Osobami bezrobotnymi sg réwniez osoby
kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu),
ktore sg bezrobotne w rozumieniu w/w definicji.

TAK NIE’

Osoba bierna zawodowo to osoba, ktora w danej chwili nie
pracuje i nie jest bezrobotna (np. jest emerytem, rencista).

TAK NIE*
Osoba pracujaca to osoba, ktora wykonuje prace, za ktorg
otrzymuje wynagrodzenie lub osoba posiadajaca zatrudnienie
lub wiasng dziatalnos$¢, ktora chwilowo nie pracuje ze

wzgledu na np. chorobg, urlop, spor pracowniczy, ksztalcenie,
szkolenie.

TAK NIE®

Sytuacja Kandydatki/Kandydata do udzialu w Projekcie

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia — osoba niepelnosprawna w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych
(tekst jedn. Dz.U. z 2018 r,, poz. 511 z p6zn. zm.), a takze osoba z
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994r.0 ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r.
poz. 882 z pdzn. zm.).

?

? Zaznaczyé (np. w kotko, krzyzykiem) odpowiedz prawidlowa.
* Zaznaczy¢ (np. w kétko, krzyzykiem) odpowiedz prawidlows.
3 Zaznaczyé (np. w kotko, krzyzykiem) odpowiedz prawidiowa.
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TAK NIE®

Stopien niepelnosprawnosci (jezeli powyzej zaznaczono TAK) — LEKKI
zgodny z wydanym orzeczeniem.
W zalgczeniu kopia orzeczenia (bez dofaczenia orzeczenia kategoria | UMIARKOWANY
nie bedzie rozpatrywana).
ZNACZNY’

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej, zagrozona
wykluczeniem spolecznym w rozumieniu definicji zawartej w par. 1 | TAK NIE®
ust. 1 pkt 7 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Niniejszym deklarujg¢ che¢ uczestnictwa w Projekcie pn.: ,,Mobilna opieka nad osobami
starszymi” realizowanego w ramach Osi priorytetowej VIII — Integracja spoleczna Dziatanie
8.1 — Dostgp do wysokiej jakosci ushug zdrowotnych i spotecznych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

(opiekuna prawnego/przedstawiciela ustawowego)

¢ Zaznaczy¢ (np. w kotko, krzyzykiem) odpowiedz prawidlowa.
"Zaznaczyé (np. w kotko, krzyzykiem) odpowiedz prawidlowa
¥ Zaznaczyé (np. w kétko, krzyzykiem) odpowiedz prawidlowa.
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