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Zalacznik nr 1 do Regulaminu

INZ...

(Indywidualny numer zgloszeniowy)
FORMULARZ REKRUTACYJNY KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE

pn. .”Teleaniol jasielski- ustugi sasiedzkie i teleopieka dla oséb starszych niesamodzielnych”

Nr wniosku: RPPK.08.03.00-18-0059/19

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, OS priorytetowa VIII. Integracja Spoteczna, Dziatanie 8.3
Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych

I DANE KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE.

| KANDYDAT
1 Imie i nazwisko
2 Nr PESEL
3 Plec U kobieta U mezczyzna
Wiek w chwili
4 przystapienia do
projektu

U Nizsze niz podstawowe U podstawowe U gimnazjalne

5 pylezaicenls U ponadgimnazjalne O policealne 1 wyzsze

Wojewo6dztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowo$¢:
6 Ulica: Nr budynku:
Dane kontaktowe
Nr lokalu: Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres email:

Projekt ,, Teleaniol jasielski- ustugi sqsiedzkie i teleopieka dla 0sob starszych niesamodzielnych” jest realizowany przez Gming Jasto/Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Jasle. wspotfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, OsS Priorytetowa VIII — Integracja spoleczna; Dzialanie 8.3 — Zwigkszenie dostgpu do ustug
spolecznych i zdrowotnych.
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¢) nie ma zadnych przeciwskazan medycznych do
korzystania przeze mnie z ustug teleopiekunczych.

7 Adres zamieszKkania:
5 | omecsenia 6 miepetnosprawnose b o stopni | O TAK OINIE
! N1epetnosprawnosc . p O ODMOWA PODANIA INFORMAC]I
niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne
9 Jestem osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub g E?é(
etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia 0 ODMOWA PODANIA INFORMAC]I
10 Jestem osoba l?ezdom'nq lub dotknieta wykluczeniem QTAK O NIE
z dostepu do mieszkan
11 Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej | 0 TAK O NIE
(niz wymienione powyzej w pkt. 8-11) U ODMOWA PODANIA INFORMAC]I
a) w moim miejscu zamieszkania stale dostepny jest sygnal
telefonii komorkowej, U TAK UQNIE
b) nie ma zadnych innych przeszkoéd technicznych, ktére
uniemozliwialby lub utrudnialyby Swiadczenie ustug OTAK UQNIE
teleopiekunczych,
12
U TAK Q NIE
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II. INFORMACJA O SPELNIANIU KRYTERIOW FORMALNYCH KANDYDATA DOUDZIALU
WPROJEKCIE
Imie i Nazwisko Kandydata: ..o ienn e cinmnss s s s s s s s e s sas e s e s sns s s
CZESCA
Lp. KRYTERIA FORMALNE UDZIALU W PROJEKCIE OCENA
(wypelnia Kandydat) (wypelnia Realizator)
1. Miejsce zamieszkania kandydata na terenie Gminy Jasto
o TAK o NIE
2. Wiek powyzej 60 lat
o TAK o NIE
3. Status osoby niesamodzielnej, t;j.
osoby ktéra ze wzgledu na stan
zdrowia/niepetnosprawnos$¢ wymaga
opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemozno$cia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych  czynno$ci dnia
codziennego
oTAK o NIE
SPEENIANIE KRYTERIOW FORMALNYCH PRZEZ OTAK ONIE
KANDYDATA

Uwaga: w przypadku niespetniania, chociaz jednego z kryteriow formalnych przez kandydata, Formularz
rekrutacyjny nie podlega dalszej ocenie.

III.INFORMACJA O SPEENIANIU KRYTERIOW DODATKOWYCH

CZESCB
Lp. | KRYTERIA DODATKOWE OCENA
(wypelnia Kandydat) (wypelnia Realizator)
TAK -20punktéow
NIE - 0 punktow

1 Czy Pana/ Pani dochody nie przekraczaja 150%
kryteriow dochodowych wustalonych w oparciu
o ustawe o pomocy spotecznej

o TAK o NIE
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Czy do$wiadcza Pan/Pani wielokrotnego wykluczenia TAK - 2 punktow
2 spolecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu NIE - 0 punktow
wiecej niz jednej z przestanek, o ktéorych mowa
w rozdziale 3 pkt 15 Wytycznych w zakresie zasad
realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlaczenia
spotecznego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem
Ssrodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na
lata 2014-2020
0 TAK | o NIE
Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci? TAK - 2 punktow
3 NIE - 0 punktéw
0 TAK | oNE
C_zy jest l,’.:m/Pan.l osoba posiadajaca TAK - 2 punkty
niepelnosprawno$¢ sprzezona
4 NIE - 0 punktéw
o TAK | oNE
Czy jest Pan/Pani osoba posiadajaca zaburzenia TAK - 2 punktow
5 psychiczne, w tym niepelnosprawnos¢ intelektualnag NIE - 0 punktéw
i/lub calo$ciowe zaburzenia rozwojowe?
0 TAK | o NIE
6 Czy Korzysta Pan/Pani z Programu Operacyjnego TAK - 2 punkt
Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (dalej POPZ), a zakres NIE - 0 punktéw
wsparcia w ramach niniejszego projektu nie bedzie
powielal dzialan, ktére Pan/Pani otrzymuje z POPZ
w ramach dzialan towarzyszacych, o ktérych
mowa w POPZ?
0 TAK | o NIE
SUMA PUNKTOW
PODSUMOWANIE UZYSKANE] PUNKTAC]I (wypeknia Realizator)
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IV. OSWIADCZENIEKANDYDATA

JA NIZEJPOAPISANY /@.ereureereerrereesrereessesssesseessesseessesssesssessessesssesssessesssesees s s see s bR s b s R e R bR s s b s s b b ensaes

legitymujacy/a sie dowodem 0SObiStym  Seria /NI,

(imie i nazwisko)

numer

o$Swiadczam, ze:

U zamieszkuje na terenie Gminy Jasto
O jestem osoba niesamodzielng,
O ukonczytam/em 60 rok zycia,

O doswiadczam wielokrotnego wykluczenia spotecznego, rozumianego jako wykluczenie
z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktdrych mowa w rozdziale 3 pkt 15
Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, tj.:

a)

b)

d)

g)
h)

osoby lub rodziny korzystajace ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. speiniajagce co najmniej jedna z przestanek
okres$lonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r.o zatrudnieniu
socjalnym,

osoby z niepetnosprawnos$cig - osoby niepelnosprawne w rozumieniu Ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2019 poz. 1172 z pézn. zm.), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878 z pézn. zm.), tj. osoby
z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia;
cztonkowie gospodarstw domowych - sprawujacy opieke nad osoba
Z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia,

osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan -w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych nalata 2014-2020,

osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci,

osoby korzystajace z PO PZ,

O znajduje sie w niekorzystnej sytuacji finansowej, moj dochdd nie przekracza 150%
wlasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgca lub na osobe
w rodzinie), o ktérych mowa w ustawie z dn. 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej,
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O posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie r6wnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu o0s6b niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 z pbdzn.zm.) w zaKkresie niepetnosprawnosci sprzezonej oraz
zaburzen psychicznych, w tym niepetlnosprawnosci intelektualnej oraz cato$ciowych
zaburzenia rozwojowych,

U jestem osoba samotng w rozumieniu art. 6 pkt. 9 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o
pomocy spotecznej, ktéora mimo wykorzystania wtasnych zasobéw i mozliwoSci nie jest
w stanie zapewni¢ sobie odpowiedniej formy pomocy.

O jestem osobg samotnie gospodarujgcg w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca
2004r. o pomocy spotecznej ktérej wspdlnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni,
zstepni mimo wykorzystania swych uprawnien , zasobow i mozliwos$ci nie mogg takiej
pomocy zapewnic.

U jestem osobg w rodzinie, gdzie rodzina nie moze z uzasadnionej przyczyny,
wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci , zapewni¢ odpowiedniej pomocy.

O jestem osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020,

U zapoznatam/tem sie z zapisami Regulaminu uczestnictwa w projekcie, ktére akceptuje
i w przypadku zakwalifikowania do Projektu deklaruje ich przestrzeganie, jednocze$nie
przyjmuje do wiadomosci mozliwo$¢ zmiany Regulaminu i zobowigzuje sie kazdorazowo
do zapoznania sie ze zmianami w wyzZej wymienionym dokumencie w catym okresie
realizacji Projektu,

O zostatam/tem poinformowana/ny, ze Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

QO w przypadku zakwalifikowania mnie do udzialu w Projekcie zobowigzuje sie do
podpisania umowy uczestnictwa w projekcie (przed otrzymanym wsparciem)i deklaracji
uczestnictwa w Projekcie oraz os$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych (obydwa dokumenty podpisuje sie w pierwszym dniu otrzymanego
wsparcia).

Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U.z 2018 r. poz. 1000 z pdZn. zm.), do celéw
zwigzanych z rekrutacja i monitoringiem projektu pn.”Teleaniot jasielski- ustugi sasiedzkie i
teleopieka dla osob starszych niesamodzielnych”

a) nr RPPK.08.03.00-18-0059/19, realizowanego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 o$ priorytetowa VIII.
Integracja Spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustlug spotecznych
i zdrowotnych, Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie z siedzibg ul. Naruszewicza
11, 35-055 Rzeszow i innych instytucji, odpowiedzialnych za
realizacje/nadzér/kontrole/monitoring programéw w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020;

b) oSwiadczam, Ze zostatam/zostatem poinformowana/ny o prawie dostepu do tresci
swoich danych osobowych oraz ich poprawiania;
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c) o$wiadczam, ze zostatem/zostalam poinformowany/poinformowana, Ze projekt jest
finansowany ze S$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug
spotecznych i zdrowotnych;

d) oSwiadczam, zZe zostalem/am poinformowany/-a o przyjetych kryteriach
kwalifikacyjnych do udzialu w projekcie pt. .”Teleaniot jasielski- ustugi sasiedzkie i
teleopieka” dla osob starszych niesamodzielnych” nr wniosku: RPPK.08.03.00-18-0059/19
realizowanym w okresie od 01.01.2020r. do 31.03.2022r.
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020 przez Gmine Jasto/Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Jasle 0§
priorytetowa VIII. Integracja Spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug
spotecznych i zdrowotnych i wyrazam zgode na modj udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym;

e) osSwiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje oraz zobowiazuje sie do przestrzegania
postanowien Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. .”Teleaniot jasielski-
ustugi sasiedzkie i teleopieka dla oséb starszych niesamodzielnych” wspoétfinansowanym ze
$Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej VIII -
Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3 - Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i
zdrowotnych, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na
lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020).Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
Beneficjenta projektu - Gmine Jasto/Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Jasle o
zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika/czki, dane
kontaktowe, status).Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci mozliwos¢ zmiany
Regulaminu, o ktérym mowa i zobowigzuje sie kazdorazowo do zapoznania sie ze
zmianami w wyzej wymienionym dokumencie w catym okresie realizacji Projektu;

f) oSwiadczam, ze zobowigzuje sie do udziatlu w badaniach ankietowych zwigzanych
z realizacjg projektu, w tym réwniez po zakonczeniu projektu;

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zloZzenie

nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, Ze dane
zawarte w niniejszym formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

Miejscowos$¢,data Czytelny podpis kandydata/tki

V. POTWIERDZENIE ZLOZENIA DOKUMENTOW (wypelnia pracownik Realizatora)

Data i godzina ztozenia dokumentéw kandydata / kandydatki:

Podpis pracownika
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Wymagane dokumenty skladane wraz z Formularzem rekrutacyjnym

Kryterium

Dokumenty potwierdzajace

Status osoby
niesamodzielnej

Zataczniki: zaswiadczenie od lekarza rodzinnego
o posiadaniu statusu osoby niesamodzielnej tzn.
takiej, ktoéra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepelnosprawnos$¢ wymaga opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemozliwo$cia samodzielnego

wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego
(takich jak np.: robienie zakupow,

przygotowanie i  spozywanie  positkow,
utrzymanie higieny osobistej, sprzatanie i
prowadzenie mieszkania, poruszanie = sie,
wychodzenie z domu)zatgcznik nr 1 do
Formularza rekrutacyjnego.

Niepetnosprawnos¢

Zalacznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie
réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych.

Dochod

Zatacznik: os$wiadczenie o Zrodtach dochodu i
ich wysokosci
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OKAZANE PRZEZ KANDYDATA DOKUMENTY POTWIERDZAJACE SPELNIANIE

KRYTERIOW FORMALNYCH I DODATKOWYCH (WYPELNIA REALIZATOR):

Q

a
a
a

U

U

Oswiadczenie o zamieszkaniu na terenie Gminy Jasto;

Oswiadczenie uczestnika dotyczace wieku;

ZaSwiadczenie lekarskie o niesamodzielnosci (Zatacznik nr 1 do formularza
rekrutacyjnego);

Oswiadczenie uczestnika o doswiadczaniu zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, doswiadczaniu wielokrotnego wykluczenia spotecznego;

Oswiadczenie o znajdowaniu sie w niekorzystnej sytuacji finansowej osoby
z niepetnosprawnos$ciami i osoby niesamodzielne, ktorej dochdd nie przekracza 150%
wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobe
w rodzinie), o ktérych mowa w ustawie z dn. 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej;

Oswiadczenie dotyczace posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopnia
niepelnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepeinosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 z p6Zn.zm.);

Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci lub
orzeczenia réwnowaznego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2019 r.poz. 1172 z p6Zn.zm.) w zakresie niepetnosprawnosci sprzezonej oraz
zaburzen psychicznych, w tym niepetnosprawnosci intelektualnej oraz cato$ciowych
zaburzenia rozwojowych;

Oswiadczenie o byciu osobg samotng w rozumieniu art. 6 pkt. 9 ustawy z dnia 12 marca
2004r. o pomocy spotecznej, ktéra mimo wykorzystania wiasnych zasobow i mozliwosci
nie jest w stanie zapewnic¢ sobie odpowiedniej formy pomocy.

Oswiadczenie o byciu osobg samotnie gospodarujaca w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z
dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej ktérej wspolnie niezamieszkujacy matzonek,
wstepni, zstepni mimo wyKkorzystania swych uprawnien , zasobéw i mozliwos$ci nie moga
takiej pomocy zapewnic.

Oswiadczenie o byciu osobg w rodzinie, gdzie rodzina nie moze z uzasadnionej przyczyny,
wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci , zapewni¢ odpowiedniej pomocy.

Oswiadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020;

Oswiadczenie o Zrédtach i wysokosci dochodu,

Data: s
Podpis pracownika
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L. DECYZJA REKRUTACYJNA

KANDYDAT /KA ZAKWALIFIKOWANY/A DO UDZIALU W PROJEKCIE

TAKO NIE O
UZASADNIENIE
Osoba oceniajaca Osoba oceniajaca
Data: Data:
Podpis: Podpis:

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci
Oswiadczam, ze

1.Nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
(w linii prostej lub bocznej do Il stopnia) z ocenianym Kandydatem/tka do projektu oraz nie
jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z ocenianym Kandydatem/ka do
projektu.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

3. Zobowigzuje sie wypetnia¢ swoje obowigzki w sposoéb bezstronny, sumienny, uczciwy
i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

4. Zachowam w tajemnicy wszystkie informacje i dokumenty udostepnione mi lub wytworzone
przeze mnie lub przygotowane przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny
i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie powinny
by¢ ujawnione. Zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych
informacji zwigzanych z niniejsza ocena.

Osoba oceniajaca Osoba oceniajaca

Data: Data:

Podpis: Podpis:




