Fundusze Europejskie Dofinansowane przez = " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska o SL ASK

Projekt ,Ustugi spoteczne w formie opiekuriczej, wytchnieniowej i asystenckiej na rzecz spotecznosci lokalnej.” Nr. FEDS. 07.10-IP. 02 - 0003/24
wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027

FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA KANDYDATOW ZGtASZAJACYCH SIE NA SZKOLENIE NA ASYSTENTOW
OSOBISTYCH, SWIADCZACYCH OPIEKE WYTCHNIENIOWA ORAZ REALIZATOROW UStUG OPIEKUNCZYCH
ZWYKLYCH /SPECJALISTYCZNYCH.

Miejsce i data ztozenia formularza (wypetnia pracownik przyjmujacy formularz)

Miejsce:

Data i podpis

przyjmujacego:

1. Jestem kandydatem/kandydatkg na wykonywanie ustug oraz szkolenie w zakresie:
[0 asystencji/opieki wytchnieniowe]j osoby z niepetnosprawnoscia
[0 opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig

2. INUIEE et R RS s

Bt NBZWISKO: oo seeeeseesesee e s eeseseees e sseseeseseseessesssessssssssneseereseeeeese

4. PESEL/ brak PESEL - inny identyfikator: ...

5. Wiek: ...
6. Woyksztatcenie:

0 nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
podstawowe (ISCED 1)
gimnazjalne (ISCED 2)
ponadgimnazjalne (ISCED 3)

policealne (ISCED 4)

o o o o O

wyzsze (ISCED 5-8)
7. Wyksztatcenie (zawdd, kwalifikacje):
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8. Adres do kontaktu:
[ SO
WOJEWOUZEWO: .....oooooo e
POWIAL: oo
=40 011 = OO
MIEJSCOWOSC: ..o
KO POCZEOWY: ..o
ULICA, NE OMU: ..o sssnssne

9. Telefon do kontaktu:

10. Adres e-mail:

11. Status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:

[0 Osoba pracujaca:

- stanowisko/nazwa pracodawcy

[0 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy,
[0 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

W tym dtugotrwale bezrobotna:
O tak
O nie
Osoba dtugotrwale bezrobotna to osoba: bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy
(w przypadku oséb ponizej 25 roku zycia), bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy

(w przypadku oséb powyzej 25 roku zycia).

O osoba bierna zawodowo,

12. Kryteria dostepu:
[0 znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu komunikatywnym w mowie i pismie;

O petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych ;
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stan zdrowia i mozliwosci psychofizyczne, ktdére umozliwiajg wykonywanie czynnosci
wspierajgcych uczestnika asystencji w codziennym funkcjonowaniu lub opiece;

zamieszkiwanie na terenie gminy Siechnice;
nieuczestniczenie w innych projektach z zakresu $wiadczenia ustug spotecznych (EFS+ /FST)
realizowanych w typach operacji: 9.1 AiB, 7.7 (A, B, C, D) i 7.10 (A, B, C, D) obejmujgcych formy wsparcia

jednakowe jak w niniejszym projekcie;

bycie osobg niekarang za przestepstwa umyslne przeciwko: zyciu lub zdrowiu, rodzinie i opiece,
czci i nietykalnosci cielesnej, wolnosci seksualnej lub obyczajnosci oraz przeciwko mieniu;

13. Kryteria premiujgce:

[0 doswiadczenie w realizacji ustug spotecznych (jesli tak — prosze podacilosé lat: ......... )

O bytem/bytam odpowiedzialna za koordynacje lub rozwdj ustug asystencko —wytchnieniowych,

14. Czy istniejg okolicznosci, ktére moga utrudniaé Panu/Pani prace w charakterze asystenta osoby
z niepetnosprawnoscig lub opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig?

(np. ograniczona mobilnosci, dyspozycyjnosé lub inne):

15. Interesuje mnie udziat w szkoleniu:
O w weekendy (od rana, pigtek, sobota, niedziela)

[0 w dnirobocze (od rana)

16. Oswiadczam, ze mdj stan zdrowia oraz mozliwosci psychofizyczne umozliwiajg wykonywanie czynnosci
wspierajgcych  uczestnika asystencji/opieki wytchnieniowej oraz/lub opieki nad osobg
z niepetnosprawnoscia.

17. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawych.

18. Oswiadczam, ze nie bytem/-am osobg karang za przestepstwa umyslne przeciwko: zyciu lub zdrowiu,
rodzinie i opiece, czci i nietykalnosci cielesnej, wolnosci seksualnej lub obyczajnosci oraz przeciwko

mieniu. W momencie zakwalifikowania do projektu/przed etapem szkoleri zobowigzuje sie do
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

przedtozenia zaswiadczenia( wymagany wyciag z Krajowego Rejestru Karnego oraz rejestru karnego
kraju, ktérego jest obywatelem (jesli dotyczy), z ktérego wynika, ze nie byt osobg karang za ww.
przestepstwa)

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkatg na terenie Gminy Siechnice.

Oswiadczam, ze nie uczestnicze w innych projektach z zakresu swiadczenia ustug spotecznych (EFS+

/FST) realizowanych w typach operacji: 9.1 AiB, 7.7 (A, B, C, D) i 7.10 (A, B, C, D) obejmujacych
formy wsparcia jednakowe jak w niniejszym projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/- am sie z Regulaminem rekrutacji w zakresie $wiadczenia wsparcia
w formie opiekuniczej, wytchnieniowe;j i asystenckiej i akceptuje jego warunki.

Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacej mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu

w projekcie (do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu).

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za oéwiadczenie nieprawdy o$wiadczam, iz powyisze dane s3

zgodne z prawda.

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu:

Osoba z krajow trzecich (osoba posiadajgca obywatelstwo spoza Unii Europejskiej).
O Tak

O Nie

O Odmowa podania informacji

Osoba obcego pochodzenia (cudzoziemiec).

O Tak

O Nie

O Odmowa podania informacji

Osoba obcego pochodzenia (cudzoziemiec).

O Tak

O Nie

O Odmowa podania informacji

Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie.
O Tak

O Nie

O Odmowa podania informacji

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan.
O Tak

O Nie
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O Odmowa podania informacji

e Osoba korzystajgca z FE Pomoc Zywnosciowa.
O Tak
O Nie
O Odmowa podania informacji

e Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (m.in. osoby zamieszkujgce obszary wiejskie —
DEGURBAS3).

O Tak
O Nie
O Odmowa podania informacji
e Osoba zamieszkujgca samotnie.
O Tak
O Nie

O Odmowa podania informacji

Miejscowosé, data Czytelny podpis

Strona5z5



