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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji projektu ,,Centrum Ustlug Srodowiskowych w
powiecie wielunskim”

Data zlozenia Numer formularza

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

,Centrum Ustug Srodowiskowych w powiecie wielufiskim” realizowanym w okresie od
01.01.2019 r. do 31.12.2020 r. przez partnerow:

1)

2)
3)
4)

Gmine Osjakow/ Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Osjakowie — Partnera
Wiodacego

Gmin¢ Wielun/Miejsko- Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Wieluniu — Partnera
Powiat Wielunski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieluniu — Partnera

Fundacj¢ na Rzecz Rozwoju Powiatu Wielunskiego z siedzibg w Wieluniu — Partnera

Celem projektu jest zwickszenie dostgpu do wysokiej jakosci uslug spotecznych,
ograniczajacych ubostwo i wykluczenie spoleczne, poprzez utworzenie i prowadzenie
na terenie powiatu wielunskiego w okresie od 01.01.2019 r. do 31.12.2020 r. 73
miejsc $wiadczenia ushug spotecznych dla 125 osob (64K 1 61M) w formie: asystenta
osobistego osoby niepetnosprawnej dla 12 mieszkancow gminy Wielun (6K i 6M) 1 6
mieszkancow gminy Osjakow (4K i 2 M), sgsiedzkich ustug opiekunczych (1K i M)
dla mieszkancéw Gminy Osjakow, swietlicy srodowiskowej dla 30 mieszkancoéw
gminy Wielun (15Ki 15M), 15 mieszkancéw Gminy Osjakéow (8Ki7M), Klubu
Seniora dla 20 mieszkancow gminy Osjakow (10K i1 10M), wypozyczalni sprzetu
rehabilitacyjnego dla 40 mieszkancow (20K i 20M) powiatu wielunskiego oraz
wsparcie 16 opiekunow faktycznych oséb niesamodzielnych z powiatu wielunskiego

(12K 1 4M) poprzez doradztwo psychologiczne i szkolenia.

Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypetnienie wszystkich wymaganych pol.

Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednie kratki w przypadku pdél do wyboru (np. tak,
nie). Kazde pole powinno by¢ wypehione (zaznaczone tak lub nie). Ztozenie formularza
zgloszeniowego nie jest rtOwnoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do Projektu.

Prosze wypeti¢ drukowanymi literami
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Imi¢/imiona
Nazwisko
Data urodzenia
Ple¢ (Kobieta/Mezczyzna)
PESEL
OSOBA’ ITIIESAM’(?!)ZIELNA TAK NIE
(niewlasciwe skresli¢)

Brak

Podstawowe

Gimnazjalne
Wyksztalcenie

Ponadgimnazjalne

Pomaturalne

Wyzsze
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Czy znajduje si¢ Pani /Pan w
sytuacji powodujacej TAK NIE
zagrozenie wykluczeniem
spolecznym ?(niewlasciwe
skresli¢)

1) ubostwo
W PRZYPADKU
ZAZNACZENIA KOLUMNY 2) sieroctwo
»TAK” PROSZE -
ZAZNACZYC POWODY 3) bezdomnos¢;
WYKLUCZENIA (mozna -

L e s el 4) bezrobocie;

zaznaczy(¢ wiecej niz jedna
odpowiedz) 5) niepetnosprawnos$¢;

6) dlugotrwata lub cigzka

choroba;
7) przemoc w rodzinie;
8) potrzeba ochrony ofiar handlu
ludzmi;
9) potrzeba ochrony

macierzynstwa lub
wielodzietnosci;

10) bezradno$¢ w sprawach

opiekunczo-wychowawczych i
prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w
rodzinach niepelnych lub
wielodzietnych;

11) trudnos$ci w integracji

cudzoziemcow, ktorzy
uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy,
ochrong¢ uzupekniajaca lub
zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z
okolicznoscia, o ktorej mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub
d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach;

12) trudno$ci w przystosowaniu

do zycia po zwolnieniu z
zaktadu karnego;

13) alkoholizm lub narkomania;
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14) zdarzenia losowe 1 sytuacja
kryzysowa;

15) kleska zywiotowa lub
ekologiczna;

MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Obszar (wiejski/miejski)

Powiat

Wojewodztwo

Nr Tel. Stacjonarny

Nr tel. komorkowy

Adres e-mail

Udzial w innych projektach finansowanych przez Uni¢ Europejska? .........................
Jesli tak to, w jaKich? . ... e

Skad dowiedziat sie Pan/Pani o Projekcie?:

II DANE UZUEPLNIAJACE
1. Niepelnosprawno$¢ (tak/nie) ..........

W przypadku wskazania TAK, do wniosku nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy
niepelnosprawnos$¢ (orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub dokument réwnowazny)

2. W przypadku ubiegania si¢ o wsparcie, obejmujace zajecia ruchowe, do wniosku nalezy
dotaczy¢ zaswiadczenie od lekarza o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w




* %

Fundusze - ® ) . —
Europejskie E’S"‘d”;kl & Unia Europejska | »

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny M an®

zaje¢ciach ruchowych/basen.

1. Informacja o dochodach (w przypadku wyboru kolumny ,,TAK” nalezy poda¢
wysokos¢ dochodow):

Odpowiedz Tak Nie

Renta ZUS

Renta socjalna

Renta rodzinna

Swiadczenie pienigzne z pomocy
spolecznej

Inne

SUMA

2. Liczba os6b w gospodarstwie domowym.......................e.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU'

' W przypadku, gdy do udzialu w projekcie zgtaszana jest osoba matoletnia lub nie majaca
zdolnosci do czynnos$ci prawnych, formularz podpisuje rodzic/opiekun prawny
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