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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udziatu w projekcie ,,Bydgoski dom opieki dziennej dla oséb cierpigcych na choroby otepienne”

RPKP.09.03.02-04-0048/17

DANE OSOBOWE KANDYDATKI/KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie (imiona) i

nazwisko
Data urodzenia Ptec || Kobieta [] Mezczyzna
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA®
Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy

Gmina Powiat
Wojewddztwo

ADRES DO KORESPONDENCJI?
Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy

Gmina Powiat
Wojewddztwo
Telefon

. Telefon komdrkowy
stacjonarny
Adres e-mail

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO W PRZYPADKU OSOBY UBEZW+ASNOWOLNIONEJ (JESLI WYSTEPUJE)

Imie i nazwisko

Adres
zamieszkania

1 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. — kodeks cywilny (Dz. Ust. Nr 16, poz. 93. z pdzn. zm.)
jest miejscowos$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
2 Nalezy wypetni¢ w przypadku, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania
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Nr telefonu

Oswiadczenie

Oswiadczam, 7e jestem zainteresowany nastepujgcg formg wsparcia (niepotrzebne skresli¢):

1. Korzystanie z ustug Bydgoskiego domu opieki dziennej

2. Korzystanie z ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania

INFORMACIJE DODATKOWE O KANDYDACIE

Wyksztatcenie

[] Wyzsze

D Policealne

(proszeg [] Ponadgimnazjalne (liceum/liceum profilowane/technikum)
zaznaczyc¢
wiasciwe) [] Gimnazjalne (gimnazjum)
|| Nizsze niz podstawowe (nie ukoriczona szkota podstawowa)
"] Podstawowe (szkota podstawowa)
Jestem osobg

niesamodzielng
ze wzgledu na:
(prosze
zaznaczyc¢
wszystkie
wiasciwe)

D stan zdrowia

[] niepetnosprawnosé

Nie
mozliwosci
samodzielnego
wykonywania, co
najmniej jednej z
podstawowych
czynnosci  dnia
codziennego
(prosze
zaznaczy¢
wszystkie
wiasciwe)

mam

[] kgpanie sie

"] ubieranie sie i rozbieranie

[] korzystanie z toalety

| ] wstawanie z t67ka i przemieszczanie sie na fotel

" ] samodzielne jedzenie

"] kontrolowanie wydalania moczu i stolca
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Jestem osoba

Kategoria

UWAGA!
Prosze Wymagane zaswiadczenie.
zaznaczy¢ Prosze wpisac nazwe
wszystkie zatgczonego dokumentu
wtasciwe potwierdzajgcego spetnienie

kryterium

ze zdiagnozowang chorobg otepienng

w stopniu lekkim [] umiarkowanym []

. ol
niesamodzielng gtebokim ]
(prosze
zaznaczy¢ korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc B
wiasciwe): Zywnoéciowa 2014-2020
niepetnosprawng w stopniu umiarkowanym lub B
znacznym
z niepetnosprawnoscia sprzezong w tym z
zaburzeniami psychicznymi i/lub
niepetnosprawnoscig intelektualng/catosciowymi U
zaburzeniami rozwojowe
doswiadczajacg wielokrotnego wykluczenia
spotecznego (powody wykluczenia prosze 7 TAK
zaznaczy¢ w oswiadczeniu opcjonalnym) “INIE
Okole
Bocianowo
Kryteria
dodatkowe zamieszkiwanie na obszarach zdegradowanych | Srédmiescie

zgodnie z wiasciwymi programami rewitalizacji —
weryfikacja na podstawie oswiadczenia (prosze
zaznaczy¢ x wtasciwy obszar jesli dotyczy

Btonie
Wilczak
Fordon |

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

Fordon Il (w tym Stary Fordon)

| | osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
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"] osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

D osoba bierna zawodowo

Status osoby na

"] osoba bierna zawodowo uczaca sie
rynku pracy w

chwili
przystgpienia do
projektu (prosze jesli tak prosze poda¢ zawdd, nazwe i adres zaktadu pracy oraz wykonywany zawéd

"] osoba pracujgca

zaznaczy¢
WHBSCIWE): | ettt et et et et e eeaeebesteste e e s e s bestesaeb e s easebeahe et steseaeabesbestet et et easeteeheehessasaneabesbesbes et easeanete et seennnnn
"] osoba bierna zawodowo nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
" ] 7adna z powyzszych
Status uczestnika (prosze przy wtasciwej odpowiedzi wstawié¢ znak X) TAK NIE
Osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego [] (]

pochodzenia

Osobg bezdomnag lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[]
]

Osoba z niepetnosprawnosciami

[]
]

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) (] (]
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OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

Oswiadczam, Ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem projektu ,Bydgoski dom opieki dziennej dla oséb
cierpigcych na choroby otepienne” oraz akceptuje jego zapisy oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci udziatu w projekcie
,Bydgoski dom opieki dziennej dla oséb cierpigcych na choroby otepienne” tj. jestem osobg niesamodzielng oraz
zagrozong uboéstwem lub wykluczeniem spotecznym, a podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i
réwnoczesnie zobowigzuje sie poinformowac Stowarzyszenie im. Sue Ryder w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

Rownoczes$nie oswiadczam, ze moja sytuacja materialna i zyciowa nie pozwala mi skorzystaé z ptatnych form ustug
opiekunczych.

Miejscowosc i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i réwnoczesnie zobowigzuje sie
poinformowac Stowarzyszenie im. Sue Ryder w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

Miejscowos¢ i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE OPCJONALNE

Oswiadczam, iz doswiadczam wielokrotnego wykluczenia, czyli wykluczenia z powodu wiecej niz
jednej z przestanek, o ktérych mowa w definicji oséb lub rodzin zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym, tj. spetniam warunki (prosze zaznaczy¢ wszystkie wiasciwe):

a) osoby lub rodziny korzystajacej ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajagce co najmniej jedng z przestanek  okreslonych D
w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

b) osoby, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.

o zatrudnieniu socjalnym; D
c) osoby przebywajgcej w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, ktérych mowa w D
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano S$rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r.o D

postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382);

e) osoby przebywajagce w mitodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. oswiaty (Dz. U. z D
2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.);

f) osoby z niepetnosprawnoscia — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0soéb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdin. zm.), a takie osoby D
z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375);

g) rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej je den z rodzicéw lub opiekundéw
nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetnosprawnoscig;

h) osoby zakwalifikowanej do Ill profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z pdzn. zm.);

i) osoby niesamodzielnej;

j) osoby bezdomnej lub dotknietej wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego i realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020;

k) osoby odbywajacej kary pozbawienia wolnosci;

N A I O I O

I) osoby korzystajacej z PO PZ. [ ]

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i réwnoczesnie zobowigzuje sie
poinformowac Stowarzyszenie im. Sue Ryder w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

Data, podpis
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Oswiadczam, iz dochéd na cztonka w rodzinie zgodnie z ustawg o pomocy spot. z dnia 12.03.2004 r.
za rok 2018 wynosi3:

(nalezy podac¢ kwote na 1 cztonka rodziny)

, @ podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i rownoczesnie zobowigzuje sie
poinformowac Stowarzyszenie im. Sue Ryder w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

Miejscowosc i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego

3 Dochdd nie przekracza 1051,5 zt (150% wtasciwego kryterium dochodowego) — w przypadku osoby
samotnie gospodarujace;j,

Dochdd nie przekracza 792 zt (150% wiasciwego kryterium dochodowego) w przypadku oséb w rodzinie,
(kryterium dochodowe na osobe w rodzinie).




