Eldrrlgug'zsekie Rzeczpospolita URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
P€) B Polska 7)) WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoleczny

Program Regionalny

Zatacznik nr 1 do regulaminu rekrutacji

Formularz zgloszeniowy uczestnictwa w projekcie w formie pobytu
w mieszkaniu wspomaganym/treningowym w Kwidzynie w mieszkaniu
wspomaganym/treningowym w Kwidzynie
Projekt ,,Utworzenie mieszkania wspomaganego wraz z usluga opiekuncza,
asystencka i treningiem samodzielnosci” realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Informacje wypetniane przez Stowarzyszenie na Rzecz
Oso6b z Autyzmem ,,SNOA” w Kwidzynie

Data i godzina przyjecia
formularza

Numer formularza/
Numer ldentyfikacyjnyKandydata

Podpis osoby przyjmujacej
formularz

DANE KANDYDATKI / KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Lp. Nazwa

1. Kraj Polska

2. Rodzaj uczestnika Indywidualny
3. Imie

4. Nazwisko

S. PESEL

6. Ple¢

1. Wojewodztwo

8. Powiat

9. Gmina

10. Miejscowosé

11. Rodzaj miejscowosci O miasto O wie$
12. Ulica

13. Nr budynku

14. Nr lokalu

15. Kod pocztowy

Projekt ,,Utworzenie mieszkania wspomaganego wraz z ushuga opiekuncza, asystenckg i treningiem samodzielno$ci” realizowany w
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Fundusze : . . *
ze R lit URZAD MARSZAEKOWSKI Unia E k Fa
E Er‘;':gn?si;';:iny I Polska PO @ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europej?l:iiun:jul;zogfgesczn?/
16 Telefon kontaktowy
Adres e-mail
17.
18. Osoby zagrozona ubostwem 1 TAK
lub kluczeniem
W 1 NIE
spotecznym
19. Osoba 1 TAK
Z niepetnosprawnosciami
[ NIE
w tym: [] Niepelosprawno$¢ w stopniu umiarkowanym
Orzeczenie o stopniu (1 Niepetlnosprawno$¢ w stopniu znacznym
niepetnosprawnosci ) )
Symbol przyczyny  niepetlnosprawnosci:
Data waznosci orzeczenia:
20. Osoba z niepelnosprawnoscia 1 TAK
intelektualn
e 7 NIE
21. Osoba zaburzeniami | 1 TAK
psychicznymi - NIE
22, Osoba z  caloSciowymi 1 TAK
zaburzeniami rozwojowymi
Jowy (1 NIE
23. Dobrowolnie deklaruje cheé 1 TAK
udziatu w projekcie
(1 NIE
24, Spelniam kryteria | 1 TAK
kwalifikowalnos$ci
. . . (1 NIE
uprawniajagce mnie do udzialu
w projekcie — danezawarte w
formularzu zgloszeniowym jak
I W zalgcznikach sg na dzien
dzisiejszy aktualne
25. Ubezwlasnowolnienie [0 TAK [ CZESCIOWE [] CALKOWITE
(1 NIE
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Dane teleadresowe rodzica/opiekuna prawnego
(wypetnié w przypadku gdy kandydat jest osobg ubezwtasnowolniong
lub posiada petnomocnika )

Imig i Nazwisko

Miejscowos¢

Rodzaj miejscowosci 1 Miasto (1 Wie$

Ulica, nr domu/lokalu

Kod pocztowy

Wojewodztwo

Powiat/Gmina

Telefon
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Zwracam si¢ z prosba 0 przyznanie pobytu w mieszkaniu
wspomaganym/treningowym.

Prosbe swa motywuje (0pis sytuacji rodzinnej, mieszkaniowej i Zyciowej):

............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
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OSWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA DO UDZIALU
W PROJEKCIE

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za podanie falszywych danych lub skladania
falszywych oSwiadczen, os§wiadczam ze:

» dane zawarte we wniosku 0 przyznanie pomocy w formie pobytu
w mieszkaniu wspomaganym/treningowym w Kwidzynie sg zgodne ze Stanem
faktycznym i prawnym,

» dobrowolnie deklaruje che¢ udzialu w projekcie pn. ,,Utworzenie mieszkania
wspomaganego wraz z ustuga opiekuncza, asystencka i treningiem samodzielnosci”,

» zapoznalam/-em si¢ z Regulaminem rekrutacji do projektu pn. ,,Utworzenie mieszkania
wspomaganego wraz z usluga opiekuncza, asystenckg i treningiem samodzielno$ci”,
oraz akceptuje jego warunki,

» wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i

przekazywanie swoichdanych osobowych zawartych we wniosku o
przyznanie pomocy w formie pobytu w mieszkaniu wspomaganym/treningowym w
Kwidzynie do celow zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji projektu, monitoringu iewaluacji projektu,
a takze w zakresie niezbednym do wywigzania si¢ Wnioskodawcy z obowigzkoéw
sprawozdawczych wobec Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego
w Gdansku.

» udzielam Wnioskodawcy prawa do nieodptatnego wielokrotnego, wykorzystywania
zdje¢ z moim wizerunkiem bez konieczno$ci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢ za
posrednictwem dowolnego medium wytacznie w celu zgodnym z prowadzong przez
Whnioskodawce dziatalnoscig i celami projektu pn. ,,Utworzenie mieszkania
wspomaganego wraz z ushuga opiekuncza, asystencka i treningiem samodzielno$ci”
(zgoda wydawana jest bezterminowo),

» zostalem poinformowany 0 wspotfinansowaniu projektu ze

srodkow UniiEuropejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach RegionalnegoProgramu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, Os$ priorytetowa VI Integracja; Dziatanie 06.02 Ushlugi Spoteczne
Poddziatanie 06.02.02 Rozwoj ustug spotecznych”.

(data i czytelny podpis kandydata/-tki)

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

( podpis koordynatora projektu)
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