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Projekt nr RPLD.09.02.01-10-D003/22 pn. „Rozwój usług opiekuńczych w Gminie Sadkowice” współfinansowany 

ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego  na lata 2014-2020







   Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji projektu
 „Rozwój usług opiekuńczych w Gminie Sadkowice.”
	Data złożenia
	Numer formularza

	
	


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

„Rozwój usług opiekuńczych w Gminie Sadkowice”

Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypełnienie wszystkich wymaganych pól. 

Należy zaznaczyć znakiem „X” odpowiednie kratki w przypadku pól do wyboru (np. tak, nie). Każde pole powinno być wypełnione (zaznaczone tak lub nie). Złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do Projektu. 
PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
	Formy wsparcia (należy przy wybranych formach wpisać znak X)
	1.
	Usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
	□ Tak         □ Nie

	1. 
	2.
	Specjalistyczne Usługi Opiekuńcze w miejscu zamieszkania dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
	□ Tak         □ Nie

	2. 
	3.
	Usługa dowożenia posiłków
	□ Tak          □ Nie

	3. 
	4.
	Usługa teleopieki
	□ Tak          □ Nie

	4. 
	5.
	Wsparcie uzupełniające w postaci wypożyczenia sprzętu rehabilitacyjnego i opiekuńczego
	□ Tak          □ Nie

	5. 
	6.
	Wsparcie opiekunów faktycznych osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
	□ Tak          □ Nie

	

	Imię/imiona
	

	Nazwisko
	

	Adres (Miejscowość, ulica, kod pocztowy)
	

	Płeć 
	           □ Kobieta                          □ Mężczyzna

	PESEL
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres email (opcjonalnie)
	

	

	KRYTERIA UDZIALU W PROJEKCIE

	1. Osoba będąca mieszkańcem Gminy Sadkowice
	□ Tak                     □ Nie

	2. Osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (OPW) 
	□ Tak                     □ Nie

	3. Osoba należąca do otoczenia OPW- OPIEKUN FAKTYCZNY (OF)
	□ Tak                     □ Nie

	

	PREMIUJĄCE KRYTERIA REKRUTACJI

	KATEGORIA
	ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE

	Osoba której dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego na osobę samotnie gospodarującą lub osobę w rodzinie, o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej
	□ Tak                     □ Nie

	Osoba z niepełnosprawnością w stopniu umiarkowanym lub znacznym
	□ Tak                     □ Nie

	Osoba z niepełnosprawnością sprzężoną oraz z zaburzeniami psychicznymi w tym niepełnosprawnością intelektualną i osoby z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi
	□ Tak                     □ Nie

	Osoba korzystające ze wsparcia POPŻ (Program Operacyjny Pomoc Żywnościowa)
	□ Tak                     □ Nie

	Osoba znajdująca się w sytuacji powodującej zagrożenie wykluczeniem społecznym 
	□ Tak                     □ Nie

	W przypadku zaznaczenia obszaru „Tak” proszę zaznaczyć powody wykluczenia (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)
	1) Ubóstwo;
	

	
	2) Sieroctwo;
	

	
	3) bezdomność; 
	

	
	4) bezrobocie; 
	

	
	5) niepełnosprawność; 
	

	
	6) długotrwała lub ciężka choroba; 
	

	
	7) przemoc w rodzinie; 
	

	
	8) potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi; 
	

	
	9) potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności;
	

	
	10)  bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych; 
	

	
	11)  trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 
	

	
	12)  trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego; 
	

	
	13)  alkoholizm lub narkomania; 
	

	
	14)  zdarzenia losowe i sytuacja kryzysowa; 
	

	
	15)  klęska żywiołowa lub ekologiczna;
	



Sytuacja dochodowa gospodarstwa domowego
	Dochód w gospodarstwie
	

	Liczba osób w gospodarstwie domowym
	

	Rodzaj dochodów (podkreślić prawidłowe)
	· Emerytura

· Renta ZUS

· Renta socjalna

· Renta rodzinna

· Świadczenie pieniężne z pomocy społecznej

· Wynagrodzenie z tytułu umowy o pracę/umowy zlecenie/umowy o dzieło
· Inne(jakie?)………………………………

	Dochód na osobę w gospodarstwie domowym
	


Oświadczam, że podane przeze mnie dane w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. Równocześnie zobowiązuję się poinformować Gminę Sadkowice/ Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sadkowicy w przypadku jakiejkolwiek zmiany we wskazanych powyżej danych.

Państwa dane osobowe wykorzystywane są wyłączenie w celach rekrutacyjnych prowadzonych przez Gminę Sadkowice/Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sadkowicach.
Do formularza zgłoszeniowego należy dołączyć następujące dokumenty:

- oświadczenie o dochodach;
- orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (jeżeli dotyczy);
- orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub inny dokument poświadczający stan zdrowia wydanego przez lekarza (dotyczy osób z niepełnosprawnością sprzężoną oraz z zaburzeniami psychicznymi w tym niepełnosprawnością intelektualną i osoby z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi);
- oświadczenie o korzystaniu ze wsparcia POPŻ (jeżeli dotyczy);
- dokument potwierdzający sprawowanie opieki nad osobą z niepełnosprawnością np. decyzja o przyznaniu świadczenie pielęgnacyjnego lub oświadczenie o sprawowaniu takiej opieki nad osobą potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (jeżeli dotyczy);
- dokument potwierdzający bycie osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, dokumenty administracyjne o przyznaniu usług społecznych(jeżeli dotyczy);

……………………………………...…………


………………………………………………………………..……
         (miejscowość i data)


                       (czytelny podpis uczestnika projektu)

� W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna
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