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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY W RAMACH PROJEKTU ,,KUJAWSKO-POMORSKA TELEOPIEKA”

Data wptywu formularza

Wiek w momencie ztozenia formularza zgtoszenia

O Zamieszkiwanie na terenach zdegradowanych wyznaczonych w lokalnych
programach rewitalizacji’

DANE OSOBOWE KANDYDATKI / KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie Data uro-

i nazwisko dzenia
ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Numer domu/

lokalu

Miejscowosé Kod pocztowy

Gmina = Powiat

Wojewodztwo

Telefon kon- e

taktowy

- ADRES DO KORESPONDENCJI - & L
(naleiy wypetni¢ w przypadku, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica Numer domu/
lokalu
Miejscowosé _ Kod pocztowy
DANE OPIEKUNA PRAWNEGO - w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej

st Numer

- 3 ; telefo-

i nazwisko

nu

STATUS UCZESTNIKA - przy wtasciwej odpowiedzi nalezy wstawié znak X

Osoba prowadzaca jednoosobowe gospodarstwo domowe

Osoba prowadzgca wspdlne gospodarstwo domowe z inng osobg niesamodzielng

Osoba prowadzgca wspdlne gospodarstwo domowe z rodzing pod warunkiem, ze wspdlnie
zamieszkujgcy dorosli cztonkowie rodziny to osoby pracujace

Osoba nieprzebywajgca w opiece catodobowej
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KRYTERIA PODSTAWOWE

Oswiadczam ze jestem osobg potrzebujaca wsparcia O stan zdrowia

w codziennym funkcjonowaniu® ze wzgledu na:

0 niepetnosprawnosé

Oswiadczam, ze mam trudnosci z samodzielnym wykonywaniem co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego (prosze zaznaczyé wilasciwe)*:

O Spozywanie positkow O Poruszanie sie /po powierzchni ptaskich/

O Mycie, kapiel catego ciata O wchodzenie i schodzenie po schodach

1] Utrzymywanie higieny osobistej O Ubieranie sie i rozbieranie

O Korzystanie z toalety /WC O kontrolowanie stolca /zwieracza odbytu

O Przemieszczanie sig /z tézka na krzesto i z powro- O Kontrolowanie moczu /zwieracza pecherza moczo-
tem, siadanie/ wego

KRYTERIA DODATKOWE -

dzajace

proszg przy wiasciwej odpowiedzi wstawi¢ znak X i zataczy¢ dokumenty potwier-

Miesigczny dochéd netto (w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie Formularza zgtoszeniowego) nie przekra-

cza 150% kryterium dochodowego, czyli zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12.03.2004r. na
0 osobge w rodzinie jest niiszy niz 1051,50 zt {dla osoby samotnie gospodarujacej) oraz 792,00 zt
(dla osoby gospodarujacej z rodzina)

O Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego® czyli wykluczenia z powodu wiecej niz
jednej z ponizszych przestanek:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze éwiadczer z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sig do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej’;

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym®;

c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkgji opiekuniczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano érodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);

e) osoby z niepetnosprawnoscia’;

f) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile
co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznoéé sprawowania opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscig;

g) osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

h) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkarh w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych
na lata 2014-2020;
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O i) osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;

1] j) osoby korzystajgce z PO PZ.

Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong® oraz osoba z zaburzeniami psychicznymi,
w tym z niepetnosprawnoscig intelektualna i z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi®

Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

Osoba bedaca kombatantem i/lub ofiarg repres;i®®

(e R o R e |

OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i réwnoczesnie zobowiazuje sie
w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych poiNfOrMOWAE .......c.ucreeniccsmeinsssssessssseesessssssessssses sesesseenes s sessesens

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci udziatu w projekcie »Kujawsko-Pomorska Teleopieka”
tj. jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz zagrozong ubdstwem lub wy-
kluczeniem spotecznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z prowadzeniem procesu
rekrutacji uczestnikéw do Projektu.

Przystapienie do Projektu jest réwnoznaczne z akceptacja Regulaminu Projektu.

Miejscowos$c i data Podpis Kandydata

KLAUZULA INFORMACYJNA

7. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w celu podejmowania zautomatyzowanej decyzji i nie bedg prze-
twarzane w celu profilowania, a takze nie beda przekazywane do panstw trzecich.

8. Dane osobowe bedg udostgpnione wytgcznie podmiotom upowaznionym przez administratora lub Bene-
ficienta w zwigzku z realizacjg celu (Realizatorom Projektu), podmiotom upowazinionym na podstawie
przepisow prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stro-
nom i innym uczestnikom postgpowar administracyjnych, dane osobowe moga byé réwniez powierzone
innym podmiotom przetwarzajgcym na podstawie umowy powierzenia wskazanej w art. 28 RODO.

9. Kandydat, Uczestnik posiada prawo do: zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunie-
cia lub ograniczenia przetwarzania; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofniecia zgody
— w przypadku przetwarzania na podstawie zgody bez wptywu na zgodnoéé z prawem przetwarzania, kto-
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rego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem: wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych.

10.  Kontakt do Inspektora danych osobowych Administratora Danych: iod@kujawsko-pomorskie.pl; rop-
s@rops.torun.pl.
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Miejscowosc i data Podpis Kandydata




1 Obszary objete programami rewitalizacji uwzglednionymi w wykazie programéw rewitalizacji
prowadzonym przez IZ RPO zgodnie z Wytycznymi w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na
lata 2014-2020. Wykaz programéw rewitalizacji Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego aktualny na dzieri
ogtoszenia naboru stanowi zatacznik do regulaminu konkursu.

2 Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu to osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia
lub niepetnosprawnosé¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnoéci dnia codziennego.

3 Zgodnie z aspektami oceny pacjenta wg skali Barthel

4 Na podstawie Wytycznych Ministra Inwestycji i Rozwoju w zakresie realizacji przedsiewzie¢
w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Fundu-
szu Spofecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.

5 Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej pomocy spofecznej udziela sie
osobom i rodzinom w szczegélnosci z powodu: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia,
niepetnosprawnodci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu
ludZmi, potrzeby ochrony macierzyistwa lub wielodzietnosci; bezradnodci w sprawach opiekuriczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych, trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktorzy uzyskali

w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z okolicznoécia, o ktdrej mowawart.159 ust.1 pktl lit. ¢ lub d ustawy

z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, trudnodci w przystosowaniu do Zycia po zwolnieniu

z zakfadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, kigski zywiotowe;]
lub ekologiczne;.

6 Zgodnie z art. 1 ust.2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym przepisy ustawy stosuje
sie w szczegblnosci do: realizujgcych  indywidualny program wychodzenia z bezdomnosdi,
W rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej, uzaleznionych od alkoholu, uzaleznionych od narkotykéw
lub innych srodkéw odurzajgcych, psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,
dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw 0 promocji zatrudnienia

I instytucjach rynku pracy, zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze
srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, uchodzcéw realizujgcych indywidualny
program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, oséb niepetnosprawnych,
W rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych,
ktdrzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowa nie s w stanie wiasnym
staraniem zaspokoic swoich podstawowych potrzeb zyciowych

i znajdujg sie w sytuacji powodujgcej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajgcej uczestnictwo w
zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

7 Osoby z niepetfnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnoéciami oraz zasady rownosci szans kobiet
i mezczyzn - w ramach  funduszy  unijnych  na  lata  2014-2020 lub uczniowie/dzieci

z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020

8 Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezona — osoba, u ktorej stwierdzono wystepowanie dwoch lub wiecej
niepetnosprawnosci.

9 W rozumieniu zgodnym z Migdzynarodow3 Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych.

10 Zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. 0 kombatantach oraz niektorych osobach bedgcych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego.



