Biuro projektu:
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Ushiigispoiecing ul. Lipowa 1a
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Tel. 89 761 32 20

Zatacznik nr 1. Formularz rekrutacyjny Uczestnika Projektu ,Ustugi spoteczne dla mieszkancow gminy Sepopol”

,Ustugi spoteczne dla mieszkancéw gminy Sepopol”
FEWM.09.04-1Z.00-0002/24

Kazda osoba chcaca zakwalifikowaé sie do projektu musi wypetni¢ osobny formularz.
Opis procesu rekrutacji zostat zawarty w regulaminie projektu i rekrutacji.

Wszystkie pola formularza musze by¢ wypetnione.

FORMULARZ REKRUTACYJNY
UCZESTNIKA PROJEKTU

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

Tabele wypetnia pracownik Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Sepopolu

e Uczestnik Projektu

e Opiekun osoby wymagajgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

e Kadra Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sepopolu

Miejscowos$c¢ i data Czytelny podpis kierownika MGOPS
Sepopol
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ' " g‘/
dla Warmii i Mazur Unie Europejska L WA
MAZVRY

Projekt ,Ustugi Spoteczne dla mieszkancow gminy Sepopol” realizowany jest przez Gming Sepopol, w partnerstwie ze Stowarzyszeniem ESWIP
i wspotfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus



Biuro projektu:

Miejsko-Gminny Osrodek

Pomocy Spotecznej Grmina S

w Sepopolu SEPOPOL E;%YPARZMDZMF
ul. LipOWa 1a POZYTKU PUBLICZINEGO

Ustugi spoteczne

dla mieszkancow 11-210 SQpOp0|

gminy Sepopol

Tel. 8976132 20

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

IMIE

NAZWISKO

WIEK

DATA URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA W ROZUMIENIU KODEKSU CYWILNEGO

ULICA

NR BUDYNKU/MIESZKANIA

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

GMINA
POWIAT
WOJEWODZTWO
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez b ol '** g'/
dla Warmii i Mazur Unie Europejska LT WARMIA
MAZVRY

Projekt ,Ustugi Spoteczne dla mieszkancow gminy Sepopol” realizowany jest przez Gming Sepopol, w partnerstwie ze Stowarzyszeniem ESWIP
i wspotfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus



Biuro projektu:

Miejsko-Gminny Osrodek

Pomocy Spotecznej Grmina N

w Sepopolu SEPOPOL STOWARZYSZENIE
i . ESWIP PO! GO

ul. Lipowa 1a

Ustugi spoteczne

dla mieszkancow 11-210 qu0p0|

gminy Sepopol

Tel. 8976132 20

KRYTERIA DOSTEPU

1. Zamieszkanie na terenie gminy Sepopol.

Ja, nizej podpisany oswiadczam, iz zamieszkuje na terenie gminy Sepopol.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu

2. Spelnienie przestanek wykluczenie z dostepu do ustug:

Ja, nizej podpisany oswiadczam, iz spetniam/nie spetniam* kryterium wiekowe
60+,

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Ja, nizej podpisany jestem/nie jestem* osobg z niepetnosprawnoscia.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika
projektu

W przypadku odpowiedzi ,,jestem” nalezy dotgczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci
lub rbwnowazny dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosgé.

3. Wyrazenie woli

Ja, nizej podpisany wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,Ustugi spoteczne dla
mieszkancéw gminy Sepopol”

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ) " g./

dla Warmii i Mazur Unie Europejska T WAL
MAZVRY

Projekt ,Ustugi Spoteczne dla mieszkancow gminy Sepopol” realizowany jest przez Gming Sepopol, w partnerstwie ze Stowarzyszeniem ESWIP
i wspotfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus



Biuro projektu:

Miejsko-Gminny Osrodek

Pomocy Spotecznej Gimina STOWAR7YS7ENIE

w Sepopolu SEPOPOL STOWARZYSZENIE
. - ESWIP POZ LICINEGO

ul. Lipowa 1a

Ustugi spoteczne

dla mieszkancow 11-210 qu0p0|

gminy Sepopol

Tel. 8976132 20

* niepotrzebne skresli¢
KRYTERIA PREMIUJACE

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.
e TAK
W przypadku odpowiedzi ,,TAK” nalezy dotgczy¢ kopie orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub réwnowazny dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosg. e NIE
Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong e TAK
S ” . . . . e NIE
W przypadku odpowiedzi ,,TAK” nalezy dotgczy¢ kopie orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub rownowazny dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosc.
Osoba z chorobami psychicznymi e TAK
I ” . . . - : . e NIE
W przypadku odpowiedzi ,,TAK” nalezy dotagczy¢ kopie zaswiadczenia lekarskiego
lub orzeczenia dot. choroby.
Osoba z niepelnosprawnoscia intelektualna. e TAK
I » . . . - : . e NIE
W przypadku odpowiedzi ,,TAK” nalezy dotgczy¢ kopie zaswiadczenia lekarskiego
lub orzeczenia.
Osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu o TAK
zgodnym z MSKCiPZ ICD 10)
W przypadku odpowiedzi ,,TAK” nalezy dotgczy¢ kopie zaswiadczenia lekarskiego e NE
lub orzeczenia.
Osoba zamieszkujgca samotnie.
Ja, nizej podpisany oswiadczam, iz zamieszkuje samotnie.
Miejscowo$c¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Formularz nalezy zlozy¢ w siedzibie MGOPS Sepopol lub pracownikowi socjalnemu

zaangazowanemu w rekrutacje.

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ) " g./
dla Warmii i Mazur Unie Europejska T WA
MAZVRY s

Projekt ,Ustugi Spoteczne dla mieszkancow gminy Sepopol” realizowany jest przez Gming Sepopol, w partnerstwie ze Stowarzyszeniem ESWIP
i wspotfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus



