E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s . T ‘ ~P~lubelskie

dla Lubelskiego Unie Europejska L (S'Mgg'%yc{e/

Zatacznik nr 2
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
OPIEKUN FAKTYCZNY
w ramach projektu pn. ,,Lukéw wspiera seniorow”
nr FELU.08.05-1Z.00-0046/25
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

wspoftfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

Formularz zgtoszeniowy do projektu moze by¢ wypetniony elektronicznie w jezyku
polskim, nalezy go wydrukowaé w catoéci oraz czytelnie podpisaé imieniem
i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach.

Podpis pod formularzem skfada uczestnik projektu lub opiekun prawny lub opiekun
faktyczny. Istnieje mozliwos¢ zastosowania formy pisma odrecznego (pismo
drukowane).

Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ Formularza zgtoszeniowego do projektu,
usuwanie zapisow, logotypéw. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypetnienie
wszystkich wymaganych pol. Nalezy zaznaczy¢ znakiem X" odpowiednie kratki

w przypadku pél do wyboru (np. tak, nie).

DANE UCZESTNIKA/CZKI

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL/ inny identyfikator:

Wiek (w chwili przystgpienia do projektu)

Pte¢: 0 kobieta O mezczyzna

o s$rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
1 $rednie Il Stopnia (ISCED 3)

"1 policealne (ISCED 4)

1 wyzsze (ISCED 5-8)

Wyksztatcenie:

0 obywatelstwo polskie
Obywatelstwo: . _
0 brak polskiego obywatelstwa- obywatel kraju UE

str. 1




Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

Dofinansowane przez | """«
Unie Europejska S

‘ <P~ lubelskie
(S'maég'%ycde/

0 brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel

kraju spoza UE/ bezpanstwowiec

Rodzaj uczestnika:

o indywidualny

Nazwa instytucji:

o pracownik lub przedstawiciel instytucji / podmiotu

DANE TELEADRESOWE

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina

Miejscowos¢:

Ulica i nr domu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej

(e-mail):

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia o TAK o NIE
Osoba panstwa trzeciego o TAK o NIE
Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej o TAK o NIE

(w tym spotecznosci marginalizowane)

o odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do | o TAK o NIE
mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami (jesli tak nalezy dotaczy¢ o TAK o NIE

kopie orzeczenia)

o odmowa podania informacji

Osoba posiadajgca status migranta

o TAK o NIE
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DANE DODATKOWE

Status osoby na rynku pracy w

chwili przystapienia do projektu:

]

osoba bierna zawodowo, w tym:

]

o0 osoba uczaca sie/ odbywajgca ksztatcenie
0 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

o inne

lub

osoba bezrobotna, w tym:

0O O o o

O O o o

0 I B B O

0 osoba diugotrwale bezrobotna

o inne

lub

Osoba pracujaca, w tym:

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek
osoba pracujgca w administracji rzgdowe]

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

(z wytaczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)
osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢
leczniczg

osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu
oswiaty (kadra pedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra zarzgdzajaca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach

Sieci Badawczej Lukasiewicz
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] osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

1 osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

1 osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

1 inne

Jesli zaznaczyte$/ as, ze jestes osobg pracujgca podaj

nazwe instytucji/ podmiotu:

Oswiadczam, ze jestem osobg
zamieszkatg w woj. lubelskim na o TAK (jesli tak, nalezy dotgczy¢ oswiadczenie)
terenie Miasta tukéw w rozumieniu

przepisow Kodeksu Cywilnego o NIE

Oswiadczam, ze petnie funkcje
opiekuna faktycznego osoby o TAK (jesli tak, nalezy dotgczy¢ oswiadczenie)
potrzebujgcej wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu o NIE
objetej wsparciem w ramach

projektu’

Kryteria premiujace

Kryteria premiujace TAK | NIE

Jestem osobg bierng zawodowo / bezrobotng ze

wzgledu na opieke nad osoba potrzebujacg wsparcia | [ | []

Oswiadczam,

ze (prosze (jesli TAK — 10 pkt, nalezy dotgczy¢ o$wiadczenie,

zaznaczyé zaswiadczenie z PUP/ZUS)

wiasciwg Jestem osobg samodzielnie sprawujgcg opieke na

odpowiedz) osobg potrzebujgcg wsparcia D ]

(jesli TAK — 10 pkt, nalezy dotgczy¢ oswiadczenie)

1 opiekun faktyczny (nieformalny) — osoba opiekujaca sie osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebedaca
opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki (nie dotyczy rodzicow
zastepczych), najczesciej cztonek rodziny, osoba sprawujaca rodzinng piecze zastepczg, osoba bliska, wolontariusz.
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INFORMACJA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB W ZWIAZKU
Z REALIZACJA WSPARCIA

1 DOTYCZY [1 NIEDOTYCZY

Czy zgtasza Pan/i specjalne
potrzeby / utatwienia w trakcie

uczestnictwa w projekcie?

OSWIADCZENIE

Ztozenie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018,
poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

data i czytelny podpis Uczestnika projektu

str. 5




* oy *

E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s . T ‘ ~P~lubelskie

dla Lubelskiego Unie Europejska * o * Smaég'%ycde/

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze:

1

. Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt nr FELU.08.05-1Z2.00-0046/25 pn. ,tukow

wspiera senioréw” jest wspotfinansowany ze srodkdéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus.

. Zapoznatem/am Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr FELU.08.05-

1Z.00-0046/25 pn. ,Lukdw wspiera seniorow”.

3. Zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w projekcie.

4. Jestem swiadomy/a, ze wypetnienie Formularza zgtoszeniowego do projektu oraz

wyrazenie zgody na udziat w projekcie nie gwarantujg udziatu w projekcie oraz,
ze decyzje o zakwalifikowaniu do projektu podejmie Komisja rekrutacyjna projektu

biorgc pod uwage kryteria rekrutacji.

. Zostatem/am poinformowany/a, ze Administratorem moich danych osobowych

przetwarzanych w zwigzku z realizacja ww. Projektu jest Centrum Ustug
Spotecznych w tukowie. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy

pod adresem email iod@cus.lukow.pl.

. Zostatem/am poinformowany/a, ze moje dane bedg przetwarzane wytgcznie w celu

realizacji projektu pn. ,Lukow wspiera senioréw” przez Centrum Ustug Spotecznych
w tukowie. Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania

jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych

osobowych zawartych w niniejszym Formularzu do celéw zwigzanych z realizacjg
projektu pn. ,Lukéw wspiera seniorow”. Przetwarzanie w/w danych jest zgodne
Z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit.
g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sg niezbedne
dla realizacji programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027.

. Oswiadczam, ze swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania

wynikajgce z art. 233 (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.) zawarte
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w niniejszym formularzu informacje sg zgodne z prawdg oraz stanem faktycznym.
Ponadto nie bytem/am karana za przestepstwa popetnione umysinie Scigane
z oskarzenia publicznego i przestepstwa skarbowe popetnione umysinie oraz

nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

data i czytelny podpis Uczestnika projektu

Zataczniki do formularza zgtoszenioweqo:

Prosze o zaznaczenie zatgcznikdw (znakiem “X” dotgczonych do formularza

zgtoszeniowego)

Lp | Nazwa dokumentu TAK NIE Nie
dotyczy

1 | Deklaracja uczestnictwa w projekcie

2 | Oswiadczenia stanowigce zatgcznik do

formularza rekrutacyjnego

3 | Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

(jesli dotyczy)

4 | Oswiadczenie potwierdzajgce status Opiekuna
Faktycznego osoby potrzebujgcej wsparcia

5 | Oswiadczenie o posiadaniu statusu osoby
biernej zawodowo / bezrobotnej ze wzgledu na

opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia

6 | Zaswiadczenie z PUP / ZUS o posiadaniu

statusu osoby biernej zawodowo / bezrobotnej
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie dla opiekuna faktycznego
w ramach projektu
,L.ukoéw wspiera senioréw” nr FELU.08.05-12.00-0046/25

Imie¢ (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Lukéw wspiera senioréw” nr FELU.08.05-1Z.00-
0046/25 realizowanym ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu
w Projekcie, {j.:

- mieszkam w wojewodztwie lubelskim na terenie Miasta Lukow,

- petnie funkcje opiekuna faktycznego osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu, objetej wsparciem w ramach projektu.

data i czytelny podpis Uczestnika projektu

str. 8



E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s . . ‘ ~P~lubelskie

dla Lubelskiego Unie Europejska L Smgg'%ya‘e/

Oswiadczenia opiekuna faktycznego
w ramach projektu
pn. ,,Lukéw wspiera senioréw” nr FELU.08.05-12.00-0046/25

Ja, , hizej podpisany/a,
oswiadczam, ze:

1 petnie

] nie petnie
funkcje opiekuna faktycznego (najczesciej cztonek rodziny, osoba sprawujgca
rodzinng piecze zastepczg, osoba bliska, wolontariusz) osoby potrzebujgcej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu objetej wsparciem w ramach projektu.

] jestem

] nie jestem
opiekunem formalnym - zawodowym i nie pobieram wynagrodzenia z tytulu
sprawowania opieki nad osoba potrzebujgcg wsparcia (nie dotyczy rodzicéw
zastepczych).

1 samodzielnie

1 nie samodzielnie
sprawuje opieke nad osoba potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

1 jestem

] nie jestem
osobg bierng zawodowo* / bezrobotng* ze wzgledu na opieke nad osobg potrzebujgca

wsparcia

data i czytelny podpis Uczestnika projektu

*niepotrzebne skresli¢
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