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Formularz zgtoszeniowy do projektu
pn. Wzrost dostepnosci i jakoSci ustug opiekuniczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych z elementami
ustug zdrowotnych zapobiegajgcych wykluczeniu spotecznemu z ukierunkowaniem na grupg osob
niesamodzielnych i niepetnosprawnych oraz ich otoczenie na terenie miasta Zabrze.

DANE OSOBOWE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

PLEC(M/K)

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

MIEJSCOWOSC,KOD POCZTOWY

WOJEWODZCTWO

ULICA

NUMER DOMU

NUMER LOKALU

DANE KONTAKTOWE

NUMER TLEFONU

ADRES E-MAIL

DANE KONTAKTOWE CZLONKA RODZINY/ OPIEKUNA UCZESTNIKA PROJEKTU

IMIE | NAZWISKO

NUMER TLEFONU

ADRES E-MAIL

Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika projektu
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dane podane w formularzu odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.
Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci prawnej, jakg poniose w przypadku podania
nieprawdziwych danych. Jednocze$nie zobowigzuje sie poinformowaé Revitamed Sp. z 0. 0. z
siedzibg w Zabrzu przy ul. Wolnosci 502 w przypadku, gdy podane dane ulegng zmianie. Zostatem
pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika projektu

KRYTERIA UDZIAtU W PROJEKCIE

Kryterium obowiqgzkowe:

1. Oswiadczam, ze jestem osobg niesamodzielng w wieku 60+ (pkt. 1 Objasnienia, str. 4).

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projekt

Kryteria dodatkowe:

1. Oswiadczam, ze jestem osoba z niepetnosprawnoscig o stopniu:
(Nalezy dotqczy¢ kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci)
23 lekkim
&} umiarkowanym
L} znacznym
.} nie dotyczy
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2. Oswiadczam, ze jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci/z
niepetnosprawnoscia sprzezong/ z zaburzeniami psychicznymi, w tym z niepetnosprawnoscia
intelektualng/ z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi.

i TAK
2 NIE

3. Oswiadczam, ze mdj dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego, o
ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej w przypadku osoby
samotnie gospodarujgcej/osoby w rodzinie (pkt. 2 Objasnienia, str. 4).

(Nalezy dotqczyc zaswiadczenie o dochodzie)
2} TAK, méj dochéd wynosi:
" osoba samotnie gospodarujgca:  ...ceeviiiiieiiieiieeeinenn.
o na osobe w rodzinie:
2} NIE, méj dochdd wynosi:
- osoba samotnie gospodarujgca:  ...oceeiiiiiiiiieieneiiee,
. na osobe w rodzinie:

4. Oswiadczam, ze naleze do grupy osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
doswiadczajacych wielokrotnego wykluczenia spotecznego, tj. z powodu wiecej niz jednej z
przestanek, o ktérych mowa w definicji oséb lub rodzin zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym (pkt. 3 Objasnienia, str. 4).

i TAK
2 NIE

5. O$wiadczam, ze korzystam/tem z PO PZ (Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa) przy czym
zakres wsparcia nie pokrywa sie ze wsparciem niniejszego projektu do ktdérego zgtaszam
uczestnictwo (pkt. 4 Objasnienia, str. 4).

i TAK

> NIE

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu
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OBJASNIENIA

1. Za osobe niesamodzielng ze wzgledu na wiek uznaje sie osobe nieaktywng zawodowo w wieku 60+,
ktéra wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznosciag samodzielnego wykonania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

2. Kryterium dochodowe - 150% wtasciwego kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej w przypadku osoby samotnie gospodarujgcej lub
osoby w rodzinie.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriéw
dochodowych oraz kwot swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej, na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1769
i 1985 oraz z 2018 r. poz. 650 i 700), ktére weszto w zycie 1 pazdziernika 2018 r., ustalono nastepujgce
zweryfikowane kryteria dochodowe:

a) dla osoby samotnie gospodarujgcej - w wysokosci 701 zt ( 1 051,50 zi)
b) dla osoby w rodzinie - w wysokosci 528 zt (792,00 zt).

3. Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:

a) osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym; c)
osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajace
trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz.2017 poz. 697) d) osoby nieletnie,
wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z
ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz.
1654 z pdzn.zm.); e) osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (t.j.: Dz.
U. z 2016 r. poz. 1943, z pdin. zm.); f) osoby z niepetnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnoscig w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020; g) rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej
jeden z rodzicow lub opiekundw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
dzieckiem z niepetnosprawnoscig; h) osoby, dla ktdrych ustalono Il profil pomocy, zgodnie z ustawg z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz.
1065); i) osoby niesamodzielne; j) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan
w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego i realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020; k) osoby korzystajace z PO PZ.

4. PO PZ (Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa)

Osoby, otrzymujace pomoc zywnosciowg w formie paczek lub positku, ktére z powodu niskich dochodéw
nie mogg zapewnic sobie/rodzinie odpowiednich produktéw zywnosciowych (positkéw) i dlatego tez trafiac
bedzie do ograniczonej liczby oséb znajdujgcych sie w najtrudniejszej sytuacji (okreslonej przestankami z art.
7 ustawy o pomocy spotecznej oraz poziomem dochoddw odniesionych do procentowej wartosci
odpowiedniego kryterium dochodowego okreslonego w tej ustawie.
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