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Czes¢ | Wypetnia kandydat/ka na uczestnika Projektu

Zatacznik nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA KANDYDATA/TKI DO PROJEKTU
»Ztoty wiek — piekny wiek”

DANE PERSONALNE

imie/Imiona:

D . O Kobieta
Nazwisko: Pteé: O Mezczyzna
PESEL/ Inny
identyfikator: Wiek:

Obywatelstwo:

Polskie

ooo

EU/bezpanstwowiec

Brak polskiego obywatelstwa- obywatel kraju UE
Brak polskiego obywatelstwa lub UE- obywatel kraju spoza

O Srednie | stopnia lub nizsze
Wyksztatcenie: O Ponadgimnazjalne lub policealne
O Wyzsze
DANE TELEADRESOWE:
Kraj:
Wojewodztwo:
Powiat:

Miejscowosé:

Ulica:

Numer budynku: Numer lokalu:
Kod pocztowy: Gmina:
Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

STATUS KANDYDATA/TKI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

*Status zawodowy
kandydata/tki:

Osoba bezrobotna

o Tak
o Nie

W tym:

1 Osoba diugotrwale bezrobotna

O Inne
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) o Tak
Osoba bierna zawodowo: .
0 Nie
W tym:
1 Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
0 Inne
Osob . O Tak
soba pracujgca:
1 O Nie

W tym:
1 Osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
1 Osoba pracujgca w administracji rzgdowej

1 Osoba pracujgca w administracji samorzadowej(z wytgczeniem szkot
i placowek oswiaty

1 Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

o Osoba pracujgca w MMSP

1 Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

0 Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$c¢ lecznicza

0 Osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

0 Osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

1 Osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra
zarzgdzajaca)

o Osoba pracujgca na uczelni
1 Osoba pracujgca w instytucie naukowym
1 Osoba pracujgca w instytucie badawczym

0 Osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz

1 Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

1 Osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego
i nauki

1 Osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;j

O Inne
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STATUS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia - L?;(
i . o Tak
Obywatel/ka panstwa trzeciego - Nie
o Tak
. o Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub E ('\;I:mowa
Dane wrazliwe: etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) )
podania
informaciji
o Tak
Osoba z niepetnosprawnosciami 0 Nie
. . i . 0 Odmowa
nalezy dotaczyé orzeczenie podania
informaciji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z 0 Tak
dostepu do mieszkan 7 Nie
: Tak
Sytuacja dochodowa - . L -
Dochéd powyzej W przypadku osoby samotnie gospodarujacej 5 Nie
wysokosci Kryterium
dochodowego
okre$lonego
e © O @ 1 12 W przypadku osoby w rodzinie na osobe oo
ustawy z dnia 12 marca 0 Nie
2004 r. o pomocy
spofecznej:
KRYTERIA DODATKOWE:
0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci o Tak
o Nie
Z niepetnosprawnoscig sprzezong o Tak
o Nie
z chorobami psychicznymi o Tak
o Nie
z niepetnosprawnoscig intelektualng o Tak
o Nie
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z 0 Tak
Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordéb i Probleméw Zdrowotnych ICD10) 0 Nie
korzystajgce z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027 o Tak
o Nie
zamieszkujgce samotnie o Tak
o Nie
w kryzysie bezdomno$ci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub o Tak
zagrozonych bezdomnoscig (w zakresie wsparcia mieszkaniowego) 0 Nie
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dzieci wychowujgce sie poza rodzing biologiczng - gdy bedg otoczeniem seniorow o Tak
o Nie
0 Nie dotyczy

1 Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Rodzaj uczestnika/czki:
1 Osoba z niepetnosprawnosciami

RODZAJ WSPARCIA O KTORY WNIOSKUJE KANDYDAT/KA

(prosze zaznaczy¢ tylko jeden klubu, w ramach ktérego bedzie udzielenie Pan/Pani wsparcie)

Ustugi swiadczone na rzecz os6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:
O Miejski klub seniora oraz uzupetniajgco ustugi ,ztotej raczki”
O Klub seniora Kiedrzyn oraz uzupetniajgco ustugi ,ztotej rgczki”
O Klub seniora Poinoc oraz uzupetniajgco ustugi ,ztotej rgczki”
O Klub seniora Centrum oraz uzupetniajgco ustugi ,ztotej rgczki”

*(w przypadku braku miejsc w preferowanym klubie seniora prosze podac¢ klub seniora
drugiego Wyboru ..........cocveiiiiiiiii )

Do wniosku zatgczam nastepujgce zatgczniki:

1 Zaswiadczenie lekarskie TAK/ NIE

2. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK /NIE

3 potwierdzone przez Urzad Skarbowy roczne deklaracje rozliczeniowe TAK / NIE
) dotyczace podatkéw od dochoddw osobistych za rok ubiegty (PIT).

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata/tki do projektu
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Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego

ZASWIADCZENIE LEKARZA

DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O OBJECIE WSPARCIEM W RAMACH PROJEKTU
»ZLOTY WIEK - PIEKNY WIEK”

imi¢ i nazwisko

PESEL

miejsce zamieszkania
(Kod pocztowy, miejscowosc¢,
poczta, powiat, wojewddztwo
ulica/ numer

Wyzej wymieniona osoba z uwagi na wiek, schorzenia,
niepetnosprawnos¢ wymaga wsparcia w codziennym funkcjonowaniu TAK/NIE
poprzez objecie ustugami opieki Srodowiskowymi.

miejscowos¢, data

pieczec i podpis lekarza

piecze¢ podmiotu leczniczego




