Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o b gz%i wojewddztwo
dla tédzkiego Unie Europejska X, i b thZkle

Projekt ,Tomaszowskie Centrum Ustug Srodowiskowych” nr FELD.07.09-I1P.01-0005/23
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027

FORMULARZ REKRUTACYINY

Osoby zainteresowane udziatem w projekcie pn. ,Tomaszowie Centrum Ustug Srodowiskowych”
(dalej: projekt) zobowigzane sg do ztozenia kompletu dokumentéow rekrutacyjnych: Formularza
rekrutacyjnego wraz z wymaganymi zatgcznikami.
Formularz powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny, drukowanymi literami. Kazdy punkt
formularza musi by¢ wypetniony. Oryginat Formularza rekrutacyjnego nie podlega zwrotowi.
Dokumenty  rekrutacyjne  nalezy  ztozy¢  osobiscie, za  posrednictwem  osoby
upowaznionej/pracownika socjalnego, pocztg tradycyjng lub kurierem w Biurze projektu
mieszczagcym sie w siedzibie Realizatora projektu, ktérym jest Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Tomaszowie Mazowieckim, ul. Cekonowska 5, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki,
tel. 44 723 34 89 lub u Partneréw projektu, tj.:
— Powiat Tomaszowski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Sw. Antoniego 41, pok. 30,
97-200 Tomaszéw Mazowiecki,
—  Fundacja Dwa Skrzydta, ul. Sw. Antoniego 97 lub ul. Niska 81, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki,
— Centrum Promocji i Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich OPUS — Punkt informacyjny
w Tomaszowie Mazowieckim, ul. P.O.W. 17, lok. 215A, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki.
Kandydat do projektu skfadajagc dokumenty rekrutacyjne jednoczesnie wyraza zgode
na przeprowadzenie indywidualnej oceny jego sytuacji dokonywanej przez upowaznione
i wykwalifikowane w niniejszym zakresie osoby, tak aby udzielone wsparcie byto dostosowane do
jego indywidualnych potrzeb, potencjatu i osobistych preferencji, ktére bedag oceniane na etapie
rekrutacji i bedg podlegad statemu monitoringowi i biezgcej aktualizacji.
Realizator projektu zastrzega, iz wypetnienie i ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest
jednoznaczne z przyjeciem do udziatu w projekcie. O zakwalifikowaniu do projektu kandydat
zostanie poinformowany.
Wszelkie informacje dotyczace projektu ,Tomaszowskie Centrum Ustug Srodowiskowych” mozna
uzyska¢ pod numerem telefonu 44 723 34 89, w Biurze projektu, u Partneréw projektu oraz
na stornie internetowej pod adresem: www.mopstomaszow.naszops.pl w zaktadce ,Projekt
Tomaszowskie Centrum Ustug Srodowiskowych”.

INFORMACIJE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

Ptec

[ Kobieta

O Mezczyzna

PESEL

Dane kontaktowe
(telefon, mail)

Adres zamieszkania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu



http://www.mopstomaszow.naszops.pl/

Miejscowosc

Gmina

Kod pocztowy Powiat

Wojewddztwo

Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Oczekiwane wsparcie w ramach projektu

Jestem zainteresowany wsparciem oferowanym w projekcie w postaci (zaznaczy¢ wtasciwe):

Dziennego Domu Pomocy

Klubu Seniora

ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania

specjalistycznych ustug opiekuriczych

ustug asystenckich (asystent osobisty osoby niepetnosprawnej)

ooooon

mieszkan wspomaganych

wraz ze wsparciem towarzyszgcym w postaci (wsparcie dodatkowe do wyzej wymienionego, nie realizowane
samodzielnie):

wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego
wypozyczalni sprzetu pomocowego
positkdw dowozonych

poradnictwa psychologicznego

Ooooon

punktu informacyjnego (wsparcie skierowane réwniez do 0séb z otoczenia)

Oswiadczenie dotyczace przynaleznosci do grupy docelowej

Oswiadczam, ze spetniam nastepujgce kryteria formalne uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie tj.:

O jestem osobg fizyczng zamieszkujgcg, pracujgcy, uczacg sie na terenie powiatu tomaszowskiego
w wojewddztwie tédzkim (w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego),

[ jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu?® (w tym z powodu wieku,
stanu zdrowia, niepetnosprawnosci?), co jest potwierdzone odpowiednim dokumentem

O jestem osobg stanowigcg otoczenie ww. osoby w szczegdlnosci rodzing sprawujgcg opieke nad
seniorami, osobami z niepetnosprawnosciami i innymi osobami wymagajgcymi wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu

Oswiadczenie dotyczace spetnienia kryteriéw preferencyjnych

Oswiadczam, ze jako osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:

O spetniam
O nie spetniam

minimum jeden z ponizszych kryteriow preferencyjnych dla osob:

o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

z niepetnosprawnoscig sprzezona?,

z chorobami psychicznymi,

z niepetnosprawnoscig intelektualng,

z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10),

korzystajacych z programu FE PZ%,

zamieszkujgcych samotnie.




Pozostate oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem projektu ,Tomaszowskie Centrum Ustug
Srodowiskowych” nr FELD.07.09-1P.01-0005/23 i nie zgtaszam do niego zastrzezen, jednoczeénie
zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

2. Dobrowolnie deklaruje swéj udziat w projekcie , Tomaszowskie Centrum Ustug Srodowiskowych”.

3. Zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla £tédzkiego 2021-2027.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych przez
Realizatora projektu oraz Partneréw projektu wytgcznie w celu realizacji procesu rekrutacji
i zakwalifikowania mnie do projektu, monitoringu i ewaluacji. Jestem $wiadomy, iz podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci wziecia udziatu
w procesie rekrutacji do projektu.

ZALACZNIKI*

Z niniejszym Formularzem rekrutacyjnym sktadam ponizsze zatgczniki (zaznaczy¢ wtasciwe):
1. dokumenty wynikajgce z kryteriéw formalnych uprawniajgcych do udziatlu w projekcie,
potwierdzajgce fakt, ze:
a. zamieszkuje na terenie powiatu tomaszowskiego w wojewdédztwie tédzkim:
O wywiad srodowiskowy
O zaswiadczenie
b. uczy sie na terenie powiatu tomaszowskiego w wojewddztwie tédzkim:
O legitymacja szkolna, studencka
LI iNNE, JAKIE? weevevereerie ettt ettt et ev et sae e bes b b seasas et
C. pracuje na terenie powiatu tomaszowskiego w wojewddztwie tddzkim:
[0 zaswiadczenie od pracodawcy
LI INNE, JAKIE? weveeveeeiee et ettt st sns e st eae senee
2. w przypadku oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (minimum jeden z nizej
wymienionych):
zaswiadczenie lekarskie,
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
wywiad srodowiskowy,
zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej,
ocena potrzeby wsparcia,
ocena wg. skali funkcjonowania codziennego (skala Lawtona, skala Katza i skala Barthel);
3. w przypadku oséb z otoczenia (minimum jeden z nizej wymienionych):
0 wywiad srodowiskowy,
[0 oswiadczenie.

OoOoOoooo

Pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, ze podane
przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata lub opiekuna prawnego




WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU

Podpis osoby przyjmujacej
formularz

OCENA FORMULARZA REKRUTACYIJNEGO

Kandydat/-ka spetnia kryteria O TAK Kandydat/-ka spetnia kryteria O TAK

formalne kwalifikujace go do LI NIE preferencyjne okreslone w projekcie O NIE
udziatu w projekcie

Podpisy oséb z Kadry projektu
oceniajacych Formularz
rekrutacyjny

! osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktdra ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

2 osoba z niepetnosprawnoscia — osoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych ministra
wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym posiadajacy
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci
lub dzieci i mtodziez posiadajgce orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia ucznidw,
dzieci lub miodziezy sg wydawane przez zespdt orzekajacy dziatajgcy w publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej

3 osoba z niepetnosprawnosciag sprzezong — osoba, u ktdrej stwierdzono wystepowanie dwéch lub
wiecej niepetnosprawnosci

* FE PZ - Program Fundusze Europejskie Pomoc Zywnosciowa




