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Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
w ramach Dziatania 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne

Zatacznik Nr 1 do Regulamin korzystania ze wsparcia w ramach trwatosci projektu ,,Klub aktywizacji seniorow
"By¢ Blizej Siebie" prowadzonego przez Stowarzyszenie By¢ Blizej

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY W OKRESIE TRWALOSCI
,,Klub Aktywizacji Senioréw "By¢ Blizej Siebie"

l. Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Wiek

PESEL

Pte¢ oK oM
0 nizsze niz podstawowe
0O podstawowe

Wyksztatcenie 0 gimnazjalne

wg pozioméw ISCED O ponadgimnazjalne
0 policealne
0 wyzsze

Opieka_l nad dzieémi do Iat. 7 1 Tak 1 Nie

lub opieka nad osobg zalezng

Il. Dane kontaktowe

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Obszar O Miejski O Wiejski

Tel. Stacjonarny

Stowarzyszenie By¢ Blizej
ul. Biskupa Wtadystawa Gorala 15, 21-003 Dys
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Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

w ramach Dziatania 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne

lll. Dane dodatkowe

Status na rynku pracy

Osoba nieaktywna zawodowo (emeryt/rencista)
0 Tak O Nie

Osoba:

- pracujgca

0 Tak 0 Nie

- bezrobotna

0 Tak 0 Nie

IV Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

Przynaleznos¢ do

: . o OTak O Nie
mniejszosci
narodowej lub etnicznej
Migrant OTak  ONie
Obywatelstwo
Osoba obcego OTak  ONie

pochodzenia

Posiadam niepetnosprawnosé¢ (udokumentowang)

0O Tak O Nie
Orzeczenie o  stopniu . .
00 Lekkim
0 Umiarkowanym
00 Znacznym
Osoba bezdomna Ilub .

wykluczeniem z dostepu
do mieszkan

1. Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych

0O Tak O Nie
Sytuacj darstwa " Y™
ytuacja gospocarsiwa w gospodarstwie domowym z dzieCmi pozostajgcymi na utrzymaniu
domowego, z ktérego o Tak - Nie

pochodzi uczestnik

2. Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby
dorosteji dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
0O Tak O Nie

Tel. Komérkowy

E-mail

Stowarzyszenie By¢ Blizej
ul. Biskupa Wtadystawa Gorala 15, 21-003 Dys




Przynaleznos¢do innych
grup znajdujgcych sie w
niekorzystnej sytuacji
spotecznej

O Tak O Nie

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej nalezy poda¢ z jakiego
powodu:

Korzystanie przez
osobe/rodzine ze
swiadczenhpomocy
spotecznej

Informacja o kwalifikacjach
zawodowych

0O Nie posiadam kwalifikacji zawodowych

0 Posiadam niskie kwalifikacje zawodowe

0 Posiadam kwalifikacje zawodowe niedostosowane do potrzeb rynku
pracy
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V Preferencyjne kryteria rekrutacji do projektu

Osoby Ilub rodziny zagrozone ubdstwem Ilub
wykluczeniem spotecznym doswiadczajgcewielokrotnego
wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie
z powodu wiecej niz jednej
z przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt 11 0 Tak 0 Nie
Wytycznych w  zakresie realizacji przedsiewzieé
w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubéstwaz
wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014 — 2020

Osoby o znacznym lub  umiarkowanym stopniu

. o 0 Tak 0 Nie
niepetnosprawnosci
Osoby z niepetnosprawnosciag sprzezong oraz osoby
z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng i osoby O Tak 0 Nie

z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

Osoby, ktérych dochéd nie przekracza 150% witasciwego
kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), O Tak 0 Nie
o ktorym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o0 pomocy spotecznej,

Osoby z zaburzeniami psychicznymi zdefiniowane
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego O Tak 0 Nie

Osoby potrzebujace wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w rozumieniu ,,Wytycznych w zakresie w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia 0 Tak 0 Nie
spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem srodkéw EFS i EFRR na lata 2014-
2020”.

Osoby Ilub rodziny korzystajace z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 - zakres
wsparcia dla tych oséb lub rodzin w ramach projektu nie

bedzie powielal dziatah, ktére dana osoba lub rodzina O Tak 0 Nie
otrzymata lub otrzymuje z PO PZ

w ramach dzialan towarzyszacych, o ktorych mowa

w PO PZ,

1. Oswiadczam, ze korzystam/nie korzystam”z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-
2020.

2. Oswiadczam, ze zakres wsparcia, ktore otrzymatam/otrzymatem lub otrzymuje ja lub moja rodzina
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 powiela/nie* powiela dziatan
i wsparcia, ktére otrzymatam/otrzymatem w ramach przedmiotowego projektu

(data i czytelny podpis osoby ubiegajgcej sie
0 przyjecie do projektu)

* Whasciwe zakresli¢
Stronad4z6



VI Zainteresowanie swiadczonymi ustugami w Klubie Seniora

- Wyjscie na basen

Zajecia z zakresu kultury fizycznej 1 Zajecia ruchowe — gimnastyka, nordic-walking, fitness,

[} Zajeciataneczne

[J Zajecia kulinarne
Zajecia rozwijajace zainteresowania [J Zajecia artystyczne

[0 Zajecia z rekodzieta

[0 Wsparcie psychologa
[J Biblioterapia
L. [l Filmoterapia
Zajecia prozdrowotne
[J  Muzykoterapia

[0 Spotkania z wizazystkg

[0 Spotkania z kosmetyczkg

Szkolenie komputerowe
Zajecia edukacyjne 0 grupa dla poczatkujgcych

[1 grupa dla zaawansowanych

.. 1 Wyjazd do kina, teatru, koncert
Zajecia kulturalne oraz

zwigkszajgce aktywnos¢ senioréw

h oo, 1 Wyjazd do warsztaty aktywizacji spoteczno-kulturowej
w lokalnej spotecznosci

1 Udziat w imprezach okolicznosciowych

0 Ustugi opiekunicze w miejscu zamieszkania

Ustugi specjalistyczne - Porady prawne

1 Bransoletki zycia monitorujgce stan zdrowia

0O Zgtoszenie samodzielne

Forma naboru O Skierowanie przez instytucje (podac jaka

Udziat w innych projektach
realizowanych w ramach RPO

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, niezbednych dla celow
rekrutacji i realizacji projektu (w tym: udzielenia wsparcia, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci) zgodnie z ustawg z
dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych(Dz.U. z 2015 r. poz. 1309 z p6zn. zm.)

Miejscowosc i data Podpis
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Dane uczestnika oraz jego dane teleadresowe zostaty zweryfikowane z dowodem osobistym.

Podpis kierownika projektu

Opinia Komisji Rekrutacyjnej:

Kandydata KWALIFIKUJE SIE / NIE KWALIFIKUJE SIE* do wziecia udziatu w projekcie

* wtaSciwe zakreslic

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

.......................................................................... Miejscowosé, data
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