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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Projekt ,,OPIEKA Z REKA NA PULSIE”

wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa,
realizowany przez Fundacje Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego ,INWENCJA™, na podstawie
Umowy nr FEPK.07.18-IP.01-0113/23-00 zawartej z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w
ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
PRIORYTET nr FEPK.07 ,Kapitat ludzki gotowy do zmian”
DZIALANIE FEPK.07.18 Ustugi spoteczne i zdrowotne Swiadczone w spotecznoéci lokalnej

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Przed wypetnieniem formularza rekrutacyjnego prosimy o zapoznanie sie z
Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»OPIEKA Z REKA NA
PULSIE”

Data wplywu Formularza rekrutacyjnego (wypetnia personel Projektu)

Data Godzina Numer OZRP/

Liczba uzyskanych punktéw wg. Kryterium rekrutacji (wypetnia personel Projektu)

Kryteria formalne: Kryteria premiujace:

O opiekunczym (grupa 1)}

ORAZ:
. _ o O szkolenie dla Opiekuna faktycznego/nieformalnego
Whioskuje o objecie .
_ (grupa 3)? (wymagany zatgcznik B)
wsparciem:

3 asystenckim (grupa 2)3

1. Dane personalne Kandydata do Projektu

Imie

Nazwisko

Telefon

L Osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
2 Osoby sprawujace Opieke nieformalng nad osobg z GR 1
3 Osoby z niepetosprawnoscia
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Adres e-malill
PESEL
O Kobieta ,
Pte¢ wiek
O Mezczyzna
Obywatelstwo

e Osoba do kontaktu

Imig i Telefon

nazwisko kontaktowy

OPIEKUN NIEFORMALNY/FAKTYCZNY*

Imig i Telefon

nazwisko kontaktowy
2. Adres zamieszkania Kandydata/tki

Wojewddztwo

Powiat Gmina

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

3. Wyksztalcenie Kandydatal/tki:

Wyksztatcenie
(nalezy
wybrac
najwyzsze

ukonczone)

3 Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED

O Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poz. szkoty podst.)
ISCED 1

O Gimnazjalne (ksztatcenie ukonnczone na poz. szkoty gimn.)
ISCED 2

O Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukohczone na poz. szkoty

Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3

O Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz

4 Wypetni¢ jezeli dotyczy
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ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, jednoczes$nie nie jest

wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4

0 Wyzsze (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiow wyzszych,
tj. osoby, ktére uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magistra
lub doktora) ISCED 5-8

4. Status na rynku pracy Kandydata/-ki w chwili przystapienia do projektu
(nalezy wybraé jedna odpowiedz):

 Osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzedow pracy,

w tym:

O diugotrwale bezrobotna

3 inne

O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedow pracy,

w tym:

3 dtugotrwale bezrobotna

O inne

O Osoba bierna zawodowo,

w tym:

O uczgca sie

O nieuczestniczgca w ksztatceniu
lub szkoleniu

O inne

0 Osoba pracujgca

5. Szczegodlna sytuacja Kandydata/-ki

Osoba nalezgcych do mniejszosci, w tym

spotecznosci marginalizowanych.

(MniejszoSci narodowe: biatoruska, czeska,

litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, O NIE

stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci 0 TAK

etniczne: karaimska, femkowska, romska, O Odmowa podania informacji
tatarska.)
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Osoba obcego pochodzenia.
(Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy -
kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego O NIE
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania O TAK
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych
krajow).
O NIE
Osoba z krajow trzecich.
0O TAK
(Osoba, ktora jest obywatelem krajow spoza UE)
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z O NIE
dostepu do mieszkan O TAK
O NIE
Osoba zamieszkujgce samotnie
0O TAK

6. Kryteria rekrutacji FORMALNE:

Oswiadczam, ze jestem:

Osobg zamieszkujgca w rozumieniu Kodeksu

Cywilnego na terenie powiatu mielecki

kolbuszowskiego, debickiego lub  ropczycko-

ego, | O TAK

sedziszowskiego ONIE
O samotng w rozumieniu art.
6 pkt. 9 wust. z dnia
12.03.2004 r. o pomocy
Osoba: spotecznej (. osobg
samotnie gospodarujaca,

niepozostajgcg w zwigzku

matzenskim i nieposiadajgca
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wstepnych ani zstepnych),
ktora jest pozbawiona takiej
pomocy mimo wykorzystania
wtasnych uprawnien,

zasobow i mozliwosci

O samotnie gospodarujaca
w rozumieniu art. 6 pkt.10
ust. z dnia 12.03.2004 r.
0 pomocy spotecznej (i
osobg prowadzgcag
jednoosobowe gospodarstwo
domowe), gdy  wspodlnie
niezamieszkujgcy matzonek,
wstepni, zstepni nie mogg

takiej pomocy zapewnic,

wykorzystujgc swe
uprawnienia, zasoby
i mozliwosci

O w rodzinie, gdy rodzina

nie moze, z uzasadnionej

przyczyny, zapewnié
odpowiedniej pomocy,
wykorzystujgc swe
uprawnienia, zasoby [
mozliwosci
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Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu tj.: osobg, ktéra ze wzgledu na
stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej 1 z

podstawowych czynnosci dnia codziennego

Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy

zalaczy¢: zaswiadczenie lekarskie,
potwierdzajgce, ze Uczestnik wymaga pomocy

drugiej osoby w codziennym funkcjonowaniu

O TAK
O NIE

Ze nie otrzymatam/-em dotychczas wsparcia w

postaci ustug opiekunczych/asystenckich/
specjalistycznych ustug opiekunczych lub
otrzymatam/-em je w innym zakresie niz te, o ktore

ubiegam sie w ramach niniejszego projektu.

O TAK
O NIE

ze jestem osobg z niepetnosprawnoscig
(obowigzkowe dla GR Il wsparcie Asystenta Osoby
Niepetnosprawnej)

Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy

zalaczy¢: orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci - kserokopia poswiadczona za

zgodnos¢ z oryginatem

O TAK
O NIE

7. Kryteria rekrutacji PREMIUJACE:

Oswiadczam, ze jestem:

PUNKTY:
(wypetnia
Personel

Projektu




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ‘-"‘w_ - P O D K A R P A C K | E
dla Podkarpacia Unig Europejska et /‘ ;
. przestrzen otwarta

Osobg z niepetnosprawnoscig
_ 11 pkt.

Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy O TAK
zalgczy¢€: orzeczenie o stopniu  NIE
niepetnosprawnosci - kserokopia poswiadczona za
zgodnos¢ z oryginatem
Osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong
Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy O TAK  /1pkt
zalgczy¢€: orzeczenie o stopniu I NIE
niepetnosprawnosci - kserokopia poswiadczona za
zgodnos¢ z oryginatem
Osobg z chorobami psychicznymi
Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy 0O TAK  I1pkt
zalgczy¢: zaswiadczenie lekarskie lub orzeczenie  NIE
o stopniu niepetnosprawnosci - kserokopia
poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem
Osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng
Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy 0O TAK  /1pkt
zatgczy¢: orzeczenie o stopniu I NIE
niepetnosprawnosci - kserokopia poswiadczona za
zgodnos¢ z oryginatem
Osobg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy O TAK  /1pkt
zalgczy¢: zaswiadczenie lekarskie lub orzeczenie J NIE
o stopniu niepetnosprawnosci - kserokopia
poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem

) . . O TAK
Osobg samotnie zamieszkujgca - /1 pkt.
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Osobg korzystajgcg z FEPZ (Fundusze
Europejskie na Pomoc Zywnosciowg na lata 2021-

2027), a zakres uzyskanego wsparcia nie bedzie

powielat dziatan, ktére otrzymatam/em /otrzymuje z

FEPZ w ramach dziatan towarzyszgcych, o ktorych

mowa w FEPZ

Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy

zatlaczy¢: zaswiadczenie z Osrodka Pomocy

Spotecznej

O TAK
O NIE

11 pkt.

Osoba, ktorej dochéd NIE przekracza 150%

wiasciwego kryterium dochodowego, o ktorym

mowa w ust. z dn. 12.03.2004 r. o pomocy
spotecznej
tj: - 1164 zt — 0s. samotnie gospodarujgce

- 900 zt — os. gospodarujgca w rodzinie

Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy

zalaczy¢: odpowiednio wypetniony Zatgcznik nr 2

wraz z dokumentami potwierdzajgcymi.

O TAK
O NIE

| 3 pkt.

Kryteria Formalne

O TAK
O NIE

11 pkt.

EACZNA LICZBA PUNKTOW:

8. Dodatkowe

3 kobieta
Preferowana pte¢
. 0 mezczyzna
opiekuna/asystenta

O brak preferencji
prowadzgcego
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Preferowana forma

tatnosci za ustu
g . 9 O gotéwka
opiekunczg — wktad
wiasny(jesl O przelew
dotyczy)

W przypadku zgtoszen dokonanych przez osoby z réznymi
niepetnosprawnosciami lub osoby u ktérych wystepuja potencjalne bariery w
udziale w projekcie, prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnien,

ktore ewentualnie moglibySmy zapewni¢ - max 500 znakéw

Data i miejscowos$c¢ Czytelny podpis Kandydata/-ki%6

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu
karnego przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie
falszywych zeznan OSWIADCZAM, ze:

1. zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt.
,LOPIEKA Z REKA NA PUSIE” oraz dokumentacjg projektowg i spetniam
wszystkie okreslone w nim warunki uczestnictwa oraz zobowigzuje sie do
przestrzegania ich zapisow

2. zapoznatem/-am sie z kryteriami kwalifikacji do udziatu w projekcie oraz
zasadami rekrutacji i udziatu w projekcie ,OPIEKA Z REKA NA PULSIE”
zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu

5 W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej os$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
prawnego opiekuna.

6 W przypadku braku mozliwosci uzyskania czytelnego podpisu od Kandydata/tki nalezy: wykonac¢

tuszowy odcisk palca Kandydata/tki, a osoba bedaca $wiadkiem tego zdarzenia udziela swojego
czytelnego podpisu, a przy tuszowym odcisku odnotowuje imie i nazwisko Kandydata/tki

9
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3. zostatem/-am poinformowana, ze Projekt pt. ,OPIEKA Z REKA NA PULSIE”
realizowany przez Fundacje Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego ,INWENCJA”
jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach regionalnego
programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027

4. dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w
Projekcie sg prawdziwe.

5. wszystkie dokumenty rekrutacyjne w tym zatgczniki co do tresci i informacji w
nich zawartych sg aktualne na dzieh skfadania formularza rekrutacyjnego do
Fundacji Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego ,INWENCJA” — Beneficjenta
Projektu,

6. jezeli w trakcie mojego udziatu w projekcie wystgpig okolicznosci powodujgce
zmiange mojego statusu lub inne czynniki, prowadzace w konsekwencji do
niekwalifikowania mnie do dalszego udziatu w projekcie, poinformuje o tym
zdarzeniu Fundacje Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego ,INWENCJA”
Beneficjenta Projektu.

7. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych
do celdw rekrutacyjnych, udzielenia wsparcia oraz kontroli, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach projektu pt. ,OPIEKA Z REKA NA PULSIE”
realizowanego w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla
Podkarpacia 2021-2027 (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r. 0
ochronie danych osobowych - Dz.U. 2018 poz. 1000, z p6zn. zm.)

Data wypetnienia formularza Czytelny podpis Kandydata/-ki’®

Zataczniki do Formularza rekrutacyjnego:

1. Klauzula RODO - zatacznik nr 1 (obowigzkowo)

2. Oswiadczenie o dochodach - zatgcznik nr 2 (jesli dotyczy)

3. Zgoda opiekuna prawnego- zatgcznik nr 3

4.0swiadczenie o niekorzystaniu z tozsamych ustug - zalacznik nr 4
(obowigzkowo)

7 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby ubezwlasnowolnionej oswiadczenie powinno zostaé
podpisane przez jej rodzica/prawnego opiekuna.

8 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej/ osoby ubezwtasnowolnionej o$wiadczenie
powinno zosta¢ podpisane przez jej rodzica/prawnego opiekuna.

W przypadku braku mozliwosci uzyskania czytelnego podpisu od Kandydata/tki nalezy: wykonac
tuszowy odcisk palca Kandydata/tki, a osoba bedgca swiadkiem tego zdarzenia udziela swojego
czytelnego podpisu, a przy tuszowym odcisku odnotowuje imie i nazwisko Kandydata/tki

10
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Projekt ,,OPIEKA Z REKA PULSIE”

wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa,
realizowany przez Fundacje Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego ,INWENCJA™, na podstawie
Umowy nr FEPK.07.18-IP.01-0113/23-00 zawartej z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w
ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027

PRIORYTET nr FEPK.07 ,Kapitat ludzki gotowy do zmian”

przestrzen otwarta

DZIALANIE FEPK.07.18 Ustugi spoteczne i zdrowotne Swiadczone w spotecznoéci lokalnej

FORMULARZ REKRUTACYJNY - CZESC B DLA OPIEKUNOW
NIEFORMALNYCH

Przed wypetnieniem formularza rekrutacyjnego prosimy o zapoznanie sie z

Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,OPIEKA Z REKA NA

Data wplywu Formularza rekrutacyjnego (wypetnia personel Projektu)

Data

Godzina

Numer

OZRP/

Liczba uzyskanych punktéw wg. Kryterium rekrutacji (wypetnia personel Projektu)

wsparciem:

Whioskuje o objecie

osoby zgr1 (grupa 3)

3 szkolenie dla Opiekuna faktycznego/nieformalnego

1. Dane personalne Kandydata do Projektu

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres e-mail

PESEL

Ptec¢

0 Kobieta
O Mezczyzna

wiek

Obywatelstwo

2. Adres zamieszkania Kandydata/tki
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Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Obszar

O Obszar miejski

O Obszar wiejski

3. Wyksztatcenie Kandydata/tki:

Wyksztatcenie
(nalezy
wybrac
najwyzsze

ukonczone)

O Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED

O Podstawowe (ksztatcenie ukohczone na poz. szkoty podst.)
ISCED 1

O Gimnazjalne (ksztafcenie ukonczone na poz. szkoty gimn.)
ISCED 2

O Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poz. szkoty

sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3

O Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, jednoczesnie nie jest

wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4

O Wyzsze (ksztatcenie ukonczone na poziomie studidw wyzszych,
tj. osoby, ktére uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magistra
lub doktora) ISCED 5-8

4. Status narynku pracy Kandydata/-ki w chwili przystapienia do projektu

(nalezy wybraé jedng odpowiedz):

O Osoba bezrobotna zarejestrowana

w ewidencji urzedow pracy,

W tym:

3 dtugotrwale bezrobotna

O inne

O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy,

w tym:

0 dtugotrwale bezrobotna

O inne

12
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O Osoba bierna zawodowo,

w tym:

O uczgca sie

O nieuczestniczgca w ksztatceniu
lub szkoleniu

3 inne

O Osoba pracujgca

5. Szczegodlna sytuacja Kandydata/-ki

Osoba nalezgcych do mniejszosci, w tym

spotecznosci marginalizowanych.

(Mnigjszo$ci narodowe: biaforuska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci
etniczne: karaimska, temkowska, romska,

tatarska.)

O NIE
O TAK
0O Odmowa podania informacji

Osoba obcego pochodzenia.

(Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy -

O NIE
kazda osoba, ktora nie posiada polskiego J TAK
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub
nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw).

O NIE
Osoba z krajow trzecich.

O TAK
(Osoba, ktora jest obywatelem krajow spoza UE)

Osoba bezdomna lub dotknigeta wykluczeniem z O NIE
dostepu do mieszkan O TAK

O NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK

O Odmowa podania informacji

13
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1. Kryteria rekrutacji FORMALNE:

Oswiadczam, ze jestem:

Oswiadczam, ze jestem Opiekunem
nieformalnym/faktycznym
0O TAK
( Imig i nazwisko osoby ktérej jestem opiekunem nieformalnym )
i zgadzam sie na odbycie szkolenia
Data i miejscowos$c¢ Czytelny podpis Kandydata/-ki —

Opiekuna nieformalnego
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu
karnego przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie
falszywych zeznan OSWIADCZAM, ze:

1. zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt.
,LOPIEKA Z REKA NA PUSLIE” oraz dokumentacja projektowg i spetniam
wszystkie okreslone w nim warunki uczestnictwa oraz zobowigzuje sie do
przestrzegania ich zapisow

2. zapoznatem/-am sie z kryteriami kwalifikacji do udziatu w projekcie oraz

zasadami rekrutacji i udziatu w projekcie ,OPIEKA Z REKA NA PULSIE”

zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu

4. zostatem/-am poinformowana, ze Projekt pt. ,OPIEKA Z REKA NA PULSIE”
realizowany przez Fundacje Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego ,INWENCJA”
jest wspdtfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach regionalnego
programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027

w
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ‘-"‘-_ - P O D K A R P A C K | E
dla Podkarpacia Unie Europejska L /‘ .
* przestrzen otwarta

5. dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w
Projekcie sg prawdziwe.

6. wszystkie dokumenty rekrutacyjne w tym zatgczniki co do tresci i informacji w
nich zawartych sg aktualne na dzieh skfadania formularza rekrutacyjnego do
Fundacji Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego ,INWENCJA” — Beneficjenta
Projektu,

7. jezeli w trakcie mojego udziatu w projekcie wystgpig okolicznosci powodujgce
zmiane mojego statusu lub inne czynniki, prowadzgce w konsekwencji do
niekwalifikowania mnie do dalszego udziatu w projekcie, poinformuje o tym
zdarzeniu Fundacje Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego ,INWENCJA”
Beneficjenta Projektu.

8. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych
do celow rekrutacyjnych, udzielenia wsparcia oraz kontroli, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach projektu pt. ,OPIEKA Z REKA NA PULSIE”
realizowanego w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla
Podkarpacia 2021-2027 (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r. o
ochronie danych osobowych - Dz.U. 2018 poz. 1000, z pézn. zm.).

Data wypetnienia Formularza Czytelny podpis Kandydata/-ki

Rekrutacyjnego Opiekuna nieformalnego

Zataczniki do Formularza rekrutacyjnego:

1. Klauzula RODO - zatacznik nr 1 (obowigzkowo)
2. Oswiadczenie o dochodach - zatgcznik nr 2 (jesli dotyczy)
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