Fundusze

ol Rzeczpospolita < : Unia Europejska
Europejskie - POlSkg v / SqukIeO EuropejskiFunduszgoljeczny H

Program Regionalny

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn:,, Wzrost dostepnosci i jakosci ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych z
elementami ustug zdrowotnych zapobiegajqcych wykluczeniu spotecznemu z ukierunkowaniem na

grupe 0sob niesamodzielnych i niepetnosprawnych oraz ich otoczenie na terenie miasta Zabrze"
Ja, nizej podpisana/y:
(,m,(;,naZW,sko)
(seria i numer dowodu osobistego)
(numerPESEL)

deklaruje cheé udziatu w projekcie
pn. ,, Wzrost dostgpnosci i jakosci ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych z elementami ustug zdrowotnych zapobiegajgcych wykluczeniu spotecznemu
z ukierunkowaniem na grupe osob niesamodzielnych i niepetnosprawnych oraz ich
otoczenie na terenie miasta Zabrze”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego 2014-2020
wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach:

OSI PRIORYTETOWEJ IX. Wigczenie spoleczne

DZIALANIA 9.2 Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne
dla poddziatania: 9.2.5. Rozwdj ustug spotecznych

NR UMOWY O DOFINANSOWANIE: UDA-RPSL.09.02.05-24-001D/18-00

Projekt : RPSL.09.02.05-12.01-24-211/17 pn: ,,Wzrost dostepnosci i jakosci ustug opiekunczych i
specjalistycznych ustug opiekunczych z elementami ustug zdrowotnych zapobiegajgcych wykluczeniu
spotecznemu z ukierunkowaniem na grupe osob niesamodzielnych i niepetnosprawnych oraz ich
otoczenie na terenie miasta Zabrze”

Projekt pn.. ,, Wzrost dostgpnosci i jakosci ustug opickuniczych i specjalistycznych ustug opickunczych z elementami ustug
zdrowotnych zapobiegajgcych wykluczeniu spotecznemu z ukierunkowaniem na grupe 0sob niesamodzielnych i
niepelnosprawnych oraz ich otoczenie na terenie miasta Zabrze "1
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Prosimy wypelnic¢ ponizszq tabele cgytelnie,
drukowanymi literami lub komputerowo odpowiadajqc na wszystkie pytania.

Dane uczestniczki/uczestnika:

1 Kraj
2 Imig
3 Nazwisko
4 PESEL N N N N D O I O
5 Brak PESELU <
6 Pleé f Kol?leta
. Mezczyzna
7 Wiek w chwili przystapienia do
projektu
< gimnazjalne,
£ nizsze niz podstawowe,
8 Wyksztatcenie: f pod-stawowe,
¢ policealne,
< ponadgimnazjalne,
I wyzsze
Dane kontaktowe:
1. Wojewodztwo
2. Powiat
3. Gmina
4. Migjscowos¢
5. Ulica
6. Nr budynku
7. Nr lokalu
8. Kod pocztowy
9. Telefon kontaktowy
10. Adres e-mail

Projekt pn.: ,, Wzrost dostgpnosci i jakosci ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych z elementami ustug
zdrowotnych zapobiegajgcych wykluczeniu spotecznemu z ukierunkowaniem na grupe 0sob niesamodzielnych i
niepetnosprawnych oraz ich otoczenie na terenie miasta Zabrze 2
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 Slaskie.

Dane dodatkowe:

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu:

¢ osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji urzedow pracy

w tym:

osoba dhugotrwale bezrobotna

inne

ZIN 71N

¢ osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzedow pracy

w tym:

osoba dlugotrwale bezrobotna

inne

ZIN 7N

-

2 osoba bierna zawodowo

inne
osoba uczaca si¢
osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu

-t
ZINZIN O ZIN '§

¢ osoba pracujaca

w tym:

osoba pracujgca w administracji rzgdzowe;j

osoba pracujaca w administracji samorzadowej
inne

osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
osoba prowadzaca dziatalnosc na wtasny rachunek
osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie

ZIN ZINZINZIN O ZIN ZIN 7N

Wykonywany zawod

INF DODATKOWA:

2 wypetnic jedynie w przypadku
zaznaczenia jako status osoby na rynku
pracy w chwili przystapienia do
projektu ,,0soba pracujaca”

inny

instruktor praktyczne nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogélnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego
pracownik ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i
pieczy zastgpczej

pracownik osrodka wspiercia ekonomii spoleczne;j
pracownik poradni psychologiczno — pedagogiczne;j
rolnik

ZIN O ZIN ZIN O ZIN ZIN ZIN N

ZIN O ZIN O ZIN

ZIN O ZIN ZIN

Projekt pn.: ,, Wzrost dostgpnosci i jakosci ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych z elementami ustug
zdrowotnych zapobiegajgcych wykluczeniu spotecznemu z ukierunkowaniem na grupe 0sob niesamodzielnych i
niepetlnosprawnych oraz ich otoczenie na terenie miasta Zabrze '3
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Zatrudniony w:

3 INF DODATKOWA:
wypetnic jedynie w przypadku
zaznaczenia jako status osoby na rynku
pracy w chwili przystapienia do
projektu ,,osoba pracujaca”

Status uczestnika projektu w chwili
przystapienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

Nie

Odmowa podania informacji

Tak

ZIN O ZIN O ZIN

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

Tak

Nie

ZIN ZIN

Osoba z niepelnosprawno$ciami
Nie
Odmowa podania informacji
Tak

ZINZIN 7N

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

Nie

Odmowa podania informacji

Tak

ZIN O ZIN ZIN

Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegdtowym
Opisem Priorytetéw Programu Operacyjnego Regionalny
Program operacyjny Wojewodztwa Slaskiego 2014-2020 /
Zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie
projektu

Tak

Nie

ZIN ZIN

Projekt pn.: ,, Wzrost dostgpnosci i jakosci ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych z elementami ustug
zdrowotnych zapobiegajgcych wykluczeniu spotecznemu z ukierunkowaniem na grupe 0sob niesamodzielnych i

niepetnosprawnych oraz ich otoczenie na terenie miasta Zabrze "4
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Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze dane podane w formularzu odpowiadajg stanowi faktycznemu i sa prawdziwe.
Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponios¢ w przypadku podania nieprawdziwych
danych. Jednocze$nie zobowigzuj¢ si¢ poinformowaé Revitamed Sp. z o. 0. z siedzibg w Zabrzu przy
ul. Wolnoéci 502 w przypadku, gdy podane dane ulegng zmianie. Zostalem pouczony o
odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

2. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y ze projekt pn. ,,Wzrost dostepnosci i jakosci ustug
opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych z elementami ustug zdrowotnych
zapobiegajgcych wykluczeniu spotecznemu z ukierunkowaniem na grupe osob niesamodzielnych i
niepetnosprawnych oraz ich otoczenie na terenie miasta Zabrze” jest wspotfinansowany ze $rodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym jako uczestnik projektu
oraz zobowiazuj¢ si¢ do udzielania odpowiedzi na pytania ankietera po zakonczeniu udzialu w
projekcie oraz na badanie majace na celu okreslenie realizacji wskaznikow zawartych w projekcie.

4. Oswiadczam, iz zostalem/tam z Regulaminem Projektu i akceptuje zawarte w nim zasady i
zobowigzuj¢ si¢ je przestrzegac.

5. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach dziatan
realizowanych w zwiazku z projektem.

6. Oswiadczam, iz spelniam wszystkie kryteria kwalifikowalno$ci (rekrutacyjne) uprawniajace do
udzialu w projekcie.

7. Dobrowolnie zgtaszam che¢ uczestnictwa w Projekcie.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*
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