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Zatqgcznik  nr 1 do Regulaminu  rekrutacji  projektu:
,Centrum Ustug Srodowiskowych dla taskiego”

Data zfozenia Numer formularza

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

,Centrum Ustug Srodowiskowych w powiecie taskim” realizowanym w okresie od 01.11.2023 r. do

31.12.2026 r. przez partneréw:

vk W

Gmine Wodzierady/Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Wodzieradach — Partnera Wiodga-

Powiat taski/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w tasku — Partnera;

Gmine Sedziejowice/Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Sedziejowicach — Partnera;
Fundacje 4FUTURE — Partnera;

Koto Gospodyn Wiejskich w Le$nicy — Partnera.

Celem projektu jest zwiekszenie rdwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci trwatych i przystep-

nych cenowo ustug spotecznych poprzez rozwéj lub utworzenie na terenie powiatu taskiego 5 miejsc
Swiadczenia ustug spotecznych dla 105 oséb (65K, 40M) w okresie od 01-11-2023r. do 31-12-2026r. w

formie:

Klubu dla 0oséb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym klubu
seniora dla 23 oséb — mieszkaricéw gminy Wodzierady;

Klubu dla oséb wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (klub dla
0s6b z niepetnosprawnosciami) dla 8 oséb mieszkaricow powiatu taskiego,

ustug opiekunczych dla 18 mieszkancéw gminy Wodzierady;

ustug opiekuniczych dla 38 mieszkaricéw gminy Sedziejowice,

sgsiedzkich ustug opiekuriczych dla 3 mieszkaricéw gminy Sedziejowice,

ustug asystenckich i teleopieki dla 15 mieszkaricow powiatu faskiego,

oraz w ramach wsparcia towarzyszacego:

kontynuacje dziatalnosci wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego,

uruchomienie punktu konsultacyjnego dla mieszkancéw powiatu faskiego,
zorganizowanie teleopieki (dla 100 oséb) uczestnikow projektu

organizacja wydarzen i spotkan integracyjnych dla mieszkaiicdw gminy Wodzierady i
ich otoczenia.

Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypetnienie wszystkich wymaganych pél.

Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X” odpowiednie kratki w przypadku pdl do wyboru (np. tak, nie). Kazde

pole powinno by¢ wypetnione (zaznaczone tak lub nie). Ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest

rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do Projektu.

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,Centrum Ustug Srodowiskowych dla taskiego”

wspoifinansowanego ze srodkdw w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla

tédzkiego 2021-2027
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PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie/imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Pteé¢ (Kobieta/Mezczyzna)

PESEL
OSOBA NIESAMODZIELNA TAK NIE
(niewtasciwe skreslic)

Brak

Podstawowe

Gimnazjalne

Wyksztatcenie X -
Ponadgimnazjalne

Pomaturalne

Wyisze

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,Centrum Ustug Srodowiskowych dla taskiego”
wspoifinansowanego ze srodkdw w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
tédzkiego 2021-2027
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Czy znajduje sie Pani /Pan w TAK NIE

sytuacji powodujacej zagrozenie
wykluczeniem spotecznym ?
(niewtasciwe skreslic)

W PRZYPADKU ZAZNACZENIA
KOLUMNY , TAK” PROSZE
ZAZNACzYC POWODY
WYKLUCZENIA (mozna zaznaczy¢
wiecej niz jedng odpowiedz)

1) Ubdstwo;

2) Sieroctwo;

3) bezdomnos¢;

4) bezrobocie;

5) niepetnosprawnos¢;

6) dtugotrwata lub ciezka choroba;

7) przemoc w rodzinie;

8) potrzeba ochrony ofiar handlu
ludZmi;

9) potrzeba ochrony macierzynstwa
lub wielodzietnosci;

10) bezradnos¢ w sprawach
opiekunczo-wychowawczych i
prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w
rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych;

11) trudnosci w integracji
cudzoziemcéw, ktorzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajgca
lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z
okolicznoscig, o ktérej mowa w
art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. club d
ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach;

12) trudnosci w przystosowaniu do
zycia po zwolnieniu z zaktadu
karnego;

13) alkoholizm lub narkomania;

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,Centrum Ustug Srodowiskowych dla taskiego”
wspoifinansowanego ze srodkdw w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
tédzkiego 2021-2027
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14) zdarzenia losowe i sytuacja
kryzysowa;

15) kleska zywiotowa lub
ekologiczna;

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Obszar (wiejski/miejski)

Powiat

Wojewddztwo

Nr Tel. Stacjonarny

Nr tel. komérkowy

Adres e-mail

Udziat w innych projektach finansowanych przez Unie Europejska? ..........ccccoooeinivece i cevevec e
Jesli tak to, w jakich?

Skad dowiedziat sie Pan/Pani o Projekcie?

Il DANE UZUEPtNIAJACE

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,Centrum Ustug Srodowiskowych dla taskiego”
wspoifinansowanego ze srodkdw w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
tédzkiego 2021-2027
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1. NiepetnoSPrawnOSC (TAK/NIE) c.cvcucuiee ettt ettt ettt et st et b sea b eas et se s bebsasebensabesebesnabessrneresen
W przypadku wskazania TAK, do wniosku nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajacy
niepetnosprawnos¢ (orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub dokument réwnowazny);

2. W przypadku ubiegania sie o wsparcie, obejmujgce zajecia ruchowe, do wniosku nalezy dotgczy¢
zaswiadczenie od lekarza o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w zajeciach
ruchowych.

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

Odpowiedz Tak Nie

Renta ZUS

Renta socjalna

Renta rodzinna

Swiadczenie pieniezne z pomocy
spotecznej

Inne

SUMA

2. Liczba 0s6b W gospodarstWie dOMOWYM ......cciciei ittt st et ee e st s s aer e

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)’

Y W przypadku, gdy do udziatu w projekcie zgtaszana jest osoba matoletnia lub nie majgca zdolnosci do czynnosci prawnych,
formularz podpisuje rodzic/opiekun prawny.
Zadanie realizowane w ramach projektu ,,Centrum Ustug Srodowiskowych dla taskiego”
wspoifinansowanego ze srodkdw w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla

tédzkiego 2021-2027
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