Projekt

,Zwiekszenie dostepnosci ustug opiekunczych dla osob niesamodzielnych
zamieszkujacych na terenie powiatu bydgoskiego”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Informacje wypetniane przez Instytucje przyjmujaca formularz:

Data przyjecia formularza:

Podpis osoby przyjmujgcej formularz:

Uwaga! Prosimy o wypetnienie formularza pismem drukowanym, uzupetnienie wszystkich punktéw formularza

oraz o parafowanie kazdej ze stron.

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalny  Program Operacyjny Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiegonalata2014-2020

Nazwa i numer Priorytetu, Dziatania i Poddziatania w OspriorytetowalXSolidarnespoteczeristwo Dziatanie

ramach Programu Operacyjnego

9.3 Rozwoju ustug zdrowotnych i spotecznych
Poddziatanie 9.3.2 Rozwdj ustug spotecznych

RPKP.09.03.02-04-00/19

Zrédto Finansowania

Europejski Fundusz Spoteczny

Nazwa Beneficjenta

Centrum Opieki Leczniczej ATMA Mateusz Mularski
Spotka Jawna

Numer projektu

RPKP.09.03.02-04-0061/2018
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CZESC | - DANE PERSONALNE

1. Nazwisko i imiona

2. Data urodzenia

........ [ eiii [ e (dd/mm/rrrr)

3. Ptec

[1 kobieta [J mezczyzne

4. Adres zamieszkania

Ulica, nr domu/nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

5. Adres do korespondencji (wpisac jezeli
inny niz zamieszkania)

Ulica, nr domu/nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

6. Nr telefonu domowego (lub BRAK)

7. Nr telefonu komdrkowego

8. Adres e-mail

9. PESEL

10. Wyksztatcenie

1 Wyisze
(1 Maturalne

] Ponadgimnazjalne (zawodowe/$rednie)

Gimnazjalne

[l Podstawowe

[0 Brak

11. Status zawodowy kandydata (prosze

zaznaczyc¢ wtasciwg odp.):

[1 Osoba bezrobotna

[J Osoba pracujaca
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[l Osoba bierna zawodowo

12. Prosze wybrac rodzaj wsparcia, o ktére

ubiega sie kandydat:

Ustugi opiekuncze Swiadczone w miejscu

zamieszkania

13. Dane wrazliwe (prosze zaznaczy¢ witasciwg

odp.):

osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym
bez oséb pracujgcych

w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi
pozostajgcymi na utrzymaniu

osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu
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CZESC Il — INFORMACIJE O KANDYDACIE NA DZIEN ZtOZENIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
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14. Status uczestnika

(prosze zaznaczy¢ znakiem X
w odpowiedniej kratce.
Jesli sytuacja kandydata odpowiada kilku

mozliwosciom — prosze je zakreslic)

Zamieszkiwanie na terenie bydgoskiego (woj. kujawsko-
pomorskie)

Zagrozenie ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym (Jesli TAK
prosze wskazaé przestanke zagrozenia ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym):

Osoby lub rodziny korzystajgce 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. spetniajace co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spoteczneji;

Osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13

czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnymii;

Osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze
zastepczg oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu
funkcji opiekunczo- wychowawczych, o ktédrych mowa w ustawie
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej;

Osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie
z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu
w sprawach nieletnich;

Osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o
ktdrych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o

systemie oswiaty;

Osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb

niepetnosprawnych, a takze osoby:

Rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej
jeden z rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
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niepetnosprawnoscig;

[1 Osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy;

[1 Osoby niesamodzielne (wg zaswiadczenia lekarskiego)

[0 Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do
mieszkan w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i
Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

[ Korzystanie z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ) osoba o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

[] Zagrozenie ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym z powodu
wiecej niz 1 przestanki

[] osoba niesamodzielna i/lub niepetnosprawna, ktérej dochdd nie
przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe
samotnie gospodarujacg lub na osobe w rodzinie) z ust. z
12.03.2004 r. o pomocy spotecznej.

[1 Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong i/lub osoba z
niepetnosprawnoscig intelektualng i/lub osoba z zaburzeniami
psychicznymi

CZESC Il - WYWIAD
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Pisemne uzasadnienie potrzeby wsparcia
(wypetnia COL ATMA w formie

wywiadu)

CZESC IV - WYMAGANE ZALACZNIKI

[] Dokumenty okreslajgce dochdd — oswiadczenie o wysokosci dochodu lub zaswiadczenie o dochodach wydane

przez pracodawce/éw, zaswiadczenie z Osrédka Pomocy Spotecznej lub inne dokumenty okreslajgce dochdd na osobe

samotniegospodarujgca, osobewrodzinielubrodzine (np.decyzjazZUS-u);

|:| Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci badz inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia

(zaswiadczenie od lekarza o niesamodzielnosci);

|:| Zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej o korzystaniu ze swiadczen pomocy spoteczne;j.

|:| Skala Barthel wypetniona przez lekarza rodzinnego

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwych danych lub

zatajenie prawdy, osSwiadczam, ze wszystkie informacje podane w kwestionariuszu rekrutacyjnym sg

prawdziwe.

Bydgoszcz, dnia

Podpis Uczestnika/ Uczestnicz

i Art. 7. Pomocy spotfecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu:

ki
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1)ubdstwa;

2)sieroctwa;

3)bezdomnosci;

4)bezrobocia;

5)niepetnosprawnosci;

6)dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

7)przemocy w rodzinie;

7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

9)bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach
niepetnych lub wielodzietnych;

10) (uchylony)

11) trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajacga lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt
1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

13) alkoholizmu lub narkomanii;

©Kancelaria Sejmu s. 6/120 2017-09-26

14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;
15) kleski zywiotowej lubekologiczne;j.

ii Art. 1. 1. Ustawa okresla zasady zatrudnienia socjalnego.
2. Przepisy ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do:

1) bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o
pomocyspotecznej,

2) uzaleznionych od alkoholu,

3) uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych,

4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,

5) dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

6) zwalnianych z zaktadéw karnych, majgcych trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu
przepisdw o pomocy spotecznej,

7) uchodzcéw realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,

8) 0sOb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepisdw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

ktorzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w stanie wtasnym staraniem
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz
uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.
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