E‘,j',‘g,‘,’;fs‘;ie Rzeczpospolita N Unia Europejska
Program Regionalny - Polska "ODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoleczny

Projekt ,,Pogodne wzrastanie” wspotfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowany przez Fundacje Pomocy
Miodziezy im. Sw. Jana Pawla I "WZRASTANIE” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spolecznych w szczegdolnosci do ustug
opiekunczo srodowiskowych.

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
,POGODNE WZRASTANIE”

Ztozenie formularza rekrutacyjnego stanowi pierwszy etap rekrutacji i nie jest jednoznaczne
z przyjeciem do projektu. Przed ztozeniem wypeklionego formularza prosimy o zapoznanie
si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Pogodne wzrastanie”

Nazwa Realizatora

projektu Fundacja Pomocy Mlodziezy im. Sw. Jana Pawla II
"WZRASTANIE”

Tytut projektu POGODNE WZRASTANIE

O$ Priorytetowa VIII Integracja spoteczna

Dzialanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spotecznych 1 zdrowotnych w
szczegolnosci do ustug opiekunczych i srodowiskowych

Nr projektu RPPK.08.03.00-18- 0081/19

Okres realizacji 01.06.2020 — 28.02.2023

Informacje wypelniane przez upowaznionego pracownika projektu

Data wptywu formularza

Godzina przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

UWAGA:

1.  Formularz powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny i bez skreslen. Kazdy punkt formularza musi by¢
wypetniony, jesli nie dotyczy proszg wpisa¢ odpowiednio BRAK, NIE DOTYCZY Iub myslnik. Oryginat
formularza nie podlega zwrotowi.

2. Osoby zainteresowane udzialem w projekcie zobowigzane sa do ztozenia prawidlowo wypetnionych
dokumentow rekrutacyjnych wraz z wymaganymi zatacznikami.

3. Dokumenty rekrutacyjne nalezy zlozy¢ w Biurze projektu w terminie rekrutacji lub przestac
poczta/kurierem na adres Biura projektu (ul. Sanowa 11, 37-500 Jarostaw).

4. Dla Dokumentacji rekrutacyjnej przestanej poczta/kurierem za date dostarczenia uznaje si¢ dat¢ wplywu
(data i godzina) do Biura projektu.

5. Realizator projektu zastrzega, iz wypelnienie i ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne
z przyjeciem do uczestnictwa w projekcie.

Fundacja Pomocy Mtodziezy im. $§w. Jana Pawta I1 "WZRASTANIE”
ul. Sanowa 11, 37-500 Jarostaw tel. 519-055-853
www.wzrastanie.com.pl email: dodpogodnewzrastanie@wzrastanie.com.pl
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INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

DANE PERSONALNE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

Imi¢ / Imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Ple¢

[ ] Kobieta

[ ] Mezczyzna

Seria i nr dowodu osobistego

Dowaod
osobisty
wydany przez:

PESEL

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

[ ] brak

Wyksztatcenie

[] podstawowe

[] gimnazjalne

[] ponadgimnazjalne'
[] pomaturalne?

[ ] wyzsze?

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica*:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod
pocztowy’:

Gmina:

Powiat:

Wojewodztwo

Obszar zamieszkania

[ ] miejski®

[ ] wiejski’

Telefon stacjonarny

Telefon komoérkowy:

Adres e-mail:

! Wyksztalcenie ponadgimnazjalne - $rednie lub zasadnicze zawodowe.

2 Wyksztalcenie pomaturalne - ukonczona szkota policealna, ale nieukonczone studia wyzsze. Kazda szkota po zdaniu matury.

> Wyksztalcenie wyzsze - uzyskany tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora.

4 W przypadku braku ulicy nalezy wpisa¢ miejscowosé. W przypadku, gdy adres kontaktowy osoby objetej wsparciem w ramach projektu
podlega pod kod pocztowy innego miasta, w polu Ulica wpisa¢ po przecinku nazwe miejscowosci, w ktorej Uczestnik/-czka mieszka,
a w polu ,,Miejscowo$¢” nalezy poda¢ nazwe miejscowosci, w ktorej znajduje si¢ odpowiedni urzad oddawczy

5 Jezeli adres kontaktowy osoby objetej wsparciem nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy podaé kod poczty, pod ktéra
podlega dana miejscowosé.

¢ Za obszar miejski uznaje si¢ lokalizacje w granicach administracyjnych miasta.

’Obszary wiejskie nalezy rozumieé zgodnie z definicja Glownego Urzedu Statystycznego, ktéra opiera sie na podziale jednostek
administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT. Wedlug GUS, obszarami wiejskimi sa tereny polozone poza granicami
administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz cz¢$¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy miejsko — wiejskiej. Wyodrebnienie
czeSci wiejskiej w ramach gminy miejsko — wiejskiej mozliwe jest dzigki odrgbnemu identyfikatorowi terytorialnemu.
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http://www.wzrastanie.com.pl/

5 Fundusze Rzeczpospolita -

Program Regionalmy

A Unia Europejska
Eufopejskle _ Polska "ODKARPACK Europejiki Fundusz Spoleczny

ADRES KORESPONDENCYJNY (jezeli adres korespondencyjny jest taki sam jak adres zamieszkania

nalezy wpisa¢ jw. lub myslnik)

Ulica*:
Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod 5.
pocztowy":
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo
DANE TELEADRESOWE OPIEKUNA PRAWNEGO
(wypehié w przypadku gdy kandydat jest osoba ubezwlasnowolniong)
Ulica®:
Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod 5.
pocztowy”:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo
Obszar zamieszkania [ ] miejski® [ ] wiejski’
Telefon stacjonarny
Telefon komoérkowy:
Adres e-mail:

I1. Ankieta dotyczaca kryteriow kwalifikacyjnych Kandydata/Kandydatki

Moim miejsce zamieszkania, zgodnie z ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny, jest powiat jarostawski w wojewodztwie podkarpackim

[ ] TAK

[ ] NIE

Jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. osoba,
ktora ze wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawno$¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

[ ] TAK

[ ] NIE

Jestem osobg mieszkajacg samodzielnie w gospodarstwie domowym.

[ ] TAK

[ ] NIE

Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci i
posiadam stosowne orzeczenie o niepelnosprawnosci

[ ] TAK

[ ] NIE

Jestem osoba do$wiadczajaca wielokrotnego wykluczenia (jesli TAK, nalezy
uzupetni¢ zatacznik nr. 6)

[ ] TAK

[ I NIE

Jestem osobg z niepelnosprawno$cig sprzezong lub osoba z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoby z niepelnosprawnos$cig intelektualng i osobg z
cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi

[ ] TAK

[ I NIE

Osiggam miesigczny dochod nie przekraczajacy 150% kryterium dochodowego
(na osobg samotnie gospodarujgca lub na osobg w rodzinie), o ktorym mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

[ ] TAK

[ I NIE
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Program Regionalny - Polska "ODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoleczny

Jestem osobg korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa [ ] TAK [ INIE

OSWIADCZENIA

Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U.2016.1137 z pézn. zm.), przewidujacego karg pozbawienia wolnosci
do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze:

L.

dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do udziatu w projekcie sg zgodne z prawdg. Przyjmuje
do wiadomosci, ze przedtozenie nieprawdziwego o$wiadczenia/zaswiadczenia lub podanie danych
w  Formularzu rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym bedzie skutkowalo
wykluczeniem z projektu ,,Pogodne wzrastanie” oraz zostanie potraktowane, jako proba
wytudzenia $rodkow finansowych i1 bedzie podlegaé powiadomieniu wiasciwych organow
$cigania;

zostalem/zostatam poinformowany/poinformowana o przyjetych kryteriach kwalifikacyjnych do
udzialu w projekcie pt. ,,Pogodne wzrastanie” o nr RPPK.08.03.00-18- 0081/19 realizowanym w
okresie od 01.06.2020 do 28.02.2023 r. wramach Dziatania 8.3 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 przez Fundacje Pomocy
Mtodziezy im. §w. Jana Pawla II "Pogodne Wzrastanie” i wyrazam zgod¢ na mdj udziat w
postgpowaniu rekrutacyjnym;

zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze projekt jest finansowany ze $§rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.3 Zwickszenie
dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych;

zamieszkuje na terenie powiatu jarostawskiego (wojewodztwo podkarpackie);

zobowiazuj¢ si¢ do udzialu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacja projektu, w tym
réwniez po zakonczeniu projektu;

w przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie ,,Pogodne Wzrastanie” zobowiazuje sie do
dostarczenia  wszelkich dokumentow potwierdzajacych dane zawarte w Formularzu
rekrutacyjnym.

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki*

Zalaczniki skladane na etapie rekrutacii:

1.

o NNk

Oswiadczenie Kandydata/Kandydatki do udzialu w projekcie o zapoznaniu si¢ i akceptacji
,, Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,, Pogodne Wzrastanie””.

. O$wiadczenie o dochodach kandydatki/kandydata do udzialu w projekcie ,,Pogodne Wzrastanie”

(wspolne gospodarstwo).

Oswiadczenie o dochodach kandydatki/kandydata do udzialu w projekcie ,,Pogodne Wzrastanie
(osoba samotnie gospodarujgca).

Oswiadczenie dotyczace miejsca zamieszkania.

Oswiadczenie kandydata/kandydatki o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Oswiadczenie o do$wiadczaniu wielokrotnego wykluczenia.

Oswiadczenie o korzystaniu ze §wiadczen opiekunczych i/lub specjalistycznych.

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o wsparcie w formie ustug
opiekunczych w Domu Opieki Dzienne;j.

Fundacja Pomocy Mtodziezy im. $§w. Jana Pawta I1 "WZRASTANIE”
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E‘,j',‘g,‘,’;fs‘;ie Rzeczpospolita AT Unia Europejska -
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Projekt ,, Pogodne wzrastanie” wspotfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowany przez Fundacje Pomocy
Miodziezy im. Sw. Jana Pawla I "WZRASTANIE” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoleczna, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spotecznych w szczegéolnosci do ustug
opiekunczo srodowiskowych.

Zalacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE I AKCEPTACJI
REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»POGODNE WZRASTANIE”

Jamizej podpiSany/a ... ...
Posiadajacy/a nr Pesel: ...

Zamieszkaly/a (adres zamieszkania Kandydata/Kandydatki):

OSWIADCZAM, ie:

zapoznatem/zapoznatam si¢ i akceptuje oraz zobowigzuje si¢ do przestrzegania
postanowienh Regulaminu rekrutacji 1 uczestnictwa w projekcie pn. ,,Pogodne Wzrastanie”
wspotfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi
Priorytetowej VIII — Integracja spoteczna, Dzialanie 8.3 — Zwigkszenie dostgpu do ustug
spotecznych 1 zdrowotnych, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020).

Jednoczeénie przyjmuje do wiadomoéci mozliwo$¢ zmiany Regulaminu ®, o ktérym mowa
1 zobowigzuje si¢ kazdorazowo do zapoznania si¢ ze zmianami w wyzej wymienionym
dokumencie w catym okresie realizacji projektu.

(miejscowosc, data) (podpis Kandydata)

8 Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronach internetowych projektu.
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E‘,j',‘g,‘,’;fs‘;ie Rzeczpospolita N Unia Europejska -
Program Regionalry - Polska "ODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoleczny

Projekt ,, Pogodne wzrastanie” wspotfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego realizowany przez Fundacje Pomocy
Miodziezy im. Sw. Jana Pawla I "WZRASTANIE” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spolecznych w szczegolnosci do ustug
opiekunczo srodowiskowych.

Zalacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O DOCHODACH KANDYDATKI/KANDYDATA
DO UDZIALU W PROJEKCIE ,,POGODNE WZRASTANIE”
(wspolne gospodarstwo)

Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1Ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U.2016.1137 z p6zn. zm.), przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan lub zatajenie prawdy
o$wiadczam, ze:

1. Miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisOw ustawy o pomocy spolecznej,

podzielony przez liczbg oséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za

MICSIGC wvvvenreeineeineeineennnanns , WYNOSH oo, zt na osobe
w rodzinie.
2. Liczba oséb we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi ................ 0sob.

(Data i podpis kandydatki/kandydata/opiekuna prawnego)
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E‘,j',‘g,‘,’;fs‘;ie Rzeczpospolita N Unia Europejska -
Program Regionalry - Polska "ODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoleczny

Projekt ,, Pogodne wzrastanie” wspotfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego realizowany przez Fundacje Pomocy
Miodziezy im. Sw. Jana Pawla IT "WZRASTANIE” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych w szczegolnosci do ustug
opiekunczo srodowiskowych.

Zalacznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O DOCHODACH KANDYDATKI/KANDYDATA
DO UDZIALU W PROJEKCIE ,,POGODNE WZRASTANIE”
(osoba samotnie gospodarujaca)

Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1Ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U.2016.1137 z p6zn. zm.), przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze mdj miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisOw ustawy o pomocy
spotecznej, na osobe samotnie gospodarujaca, obliczony za mi€sige ............ceeveiiuiiniannnn. ,
WYNOSH .o zt.

(Data i podpis kandydatki/kandydata/opiekuna prawnego)
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E‘,j',‘g,‘,’;fs‘;ie Rzeczpospolita N Unia Europejska -
Program Regionalry - Polska "ODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoleczny

Projekt ,, Pogodne wzrastanie” wspotfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowany przez Fundacje Pomocy
Miodziezy im. Sw. Jana Pawla I "WZRASTANIE” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spolecznych w szczegolnosci do ustug
opiekunczo srodowiskowych.

Zalacznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Ja, nizej podpisany/a,

swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za
skladanie falszywych zeznan oSwiadczam, ze:

[] Jestem osoba zamieszkujaca na terenie powiatu jarostawskiego

[] Nie jestem osobg zamieszkujgcg na terenie powiatu jarostawskiego

(Data i podpis kandydatki/kandydata/opiekuna prawnego)
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E‘.}?g,‘,’if&ie Rzeczpospolita N Unia Europejska -
Program Regionalny - Polska "ODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoleczny

Projekt ,, Pogodne wzrastanie” wspotfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowany przez Fundacje Pomocy
Miodziezy im. Sw. Jana Pawla IT "WZRASTANIE” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spotecznych w szczegdlnosci do ustug
opiekunczo srodowiskowych.

Zalacznik nr 5 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI
O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Janizej POAPISANY/a ... e
Posiadajacy/a nr Pesel: ....... ..o i

Zamieszkaly/a (adres zamieszkania Kandydata/Kandydatki):

OSWIADCZAM, ie:

wyrazam dobrowolna zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym (zgodnie z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie Ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych)) do celow zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, monitoringu
1 ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania si¢ Realizatora projektu
z obowigzkow sprawozdawczych wobec Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie oraz na
potrzeby rekrutacji 1 sprawozdawczosci prowadzonej przez Fundacje Pomocy Miodziezy im.
Sw. Jana Pawla Il "WZRASTANIE”, Lopuszka Mata 13, 37-220 Lopuszka Mata. Moja zgoda
obejmuje réwniez przetwarzania danych w przysztosci, pod warunkiem, Ze nie zostanie
zmieniony cel. Dotyczy to wszelkich zdj¢¢, nagran itp. z moim udzialem wykonanych na
zlecenie i/lub przez Fundacj¢ Pomocy Mlodziezy im. §$w. Jana Pawta Il "WZRASTANIE”.
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Projekt ,, Pogodne wzrastanie” wspotfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowany przez Fundacje Pomocy
Miodziezy im. Sw. Jana Pawla IT "WZRASTANIE” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spotecznych w szczegdlnosci do ustug
opiekunczo srodowiskowych.

Zalacznik nr 6 do Formularza rekrutacyjnego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O DOSWIADCZANIU WIELOKROTNEGO WYKLUCZENIA
SPOLECZNEGO DO UDZIALU W PROJEKCIE ,,POGODNE WZRASTANIE”

Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1Ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U.2016.1137 z p6zn. zm.), przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan lub zatajenie prawdy
oswiadczam, iz jestem:

L1 osobg korzystajaca lub bedaca czlonkiem rodziny korzystajacej ze §wiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca
si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spoleczne;,

szczegblnie z powodu bezrobocia i ubostwa

Otak Cnie

L] osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym:
1. bezdomna realizujaca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
W rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej;
2. uzalezniong od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie
lecznictwa odwykowego;
3. wuzalezniong od narkotykéw lub  innych  $rodkow  odurzajacych, po
zakonczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej;
4. chorg  psychicznie, w  rozumieniu  przepisOw o  ochronie  zdrowia
psychicznego;
5. bezrobotng, w rozumieniu przepisow o zatrudnieniu 1 przeciwdziataniu
bezrobociu, pozostajacg bez pracy przez okres co najmniej 36 miesigcy;
6. zwalniang z  zakladu karnego, majaca trudnoSci w  integracji  ze
srodowiskiem, w rozumieniu przepisOw o pomocy spolecznej;
7. uchodZcg realizujagcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow
0 pomocy spolecznej,

L] osoba z niepelnosprawnoscia — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z

27.08.1997r.0 rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(Dz.U. z2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi,
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w roz.ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego(Dz.U. z 2011 r. Nr 231,poz.
1375, z p6zh. zm.);

L] cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicow

lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetnosprawnoscia;

L] osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

[l osoba bezdomng lub dotknicta wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu

Wytycznych w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020;

[0 osobg korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020.

(Data i podpis kandydatki/kandydata/opiekuna prawnego)
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Zalacznik nr 7 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN OPIEKUNCZYCH I/LUB
SPECJALISTYCZNYCH DO UDZIALU W PROJEKCIE ,,POGODNE
WZRASTANIE”

Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1Ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U.2016.1137 z p6zn. zm.), przewidujacego karg
pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan lub zatajenie prawdy
oswiadczam, iz:

Korzystalem-lam /nie korzystalem-lam® z ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych w oparciu o art. 50 ustawy o pomocy spoleczne;j:

- przystugujacych osobie samotnej, ktora z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn
wymaga pomocy innych osob, a jest jej pozbawiona.

- przystugujacych osobie, ktéra wymaga pomocy innych osob, a rodzina, a takze wspdlnie

niezamieszkujacy malzonek, wstepni, zstepni nie mogg takiej pomocy zapewnic.

(Data i podpis kandydatki/kandydata/opiekuna prawnego)

 Wiasciwe podkreslic.
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