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,Polityka Senioralna EFS+”
projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

NAZWA PROJEKTU: ,Polityka Senioralna EFS+”.

Projekt realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Lubelskiego 2021-2027 nr projektu
FELU.08.05-12.00-001/23. Dziatania w celu zwiekszenia rownego i szybkiego dostepu do dobrej
jakosci trwatych i przystepnych cenowo ustug. Projekt ten jest realizowany na terenie
Wojewoddztwa Lubelskiego jako projekt partnerski. Partnerzy: ROPS Lublin, Gmina Wisznice,
Gmina Miejska Hrubieszow, Miasto Chetm, Gmina Dzwola, Gmina Modliborzyce, Gmina topiennik
Goérny, Miasto Krasnystaw, Gmina Goscieradow, Gmina Urzedéw, Gmina Jastkow, Gmina
Wojciechéw, Gmina Wélka, Miasto tukow, Gmina Stoczek tukowski, Gmina Wojcieszkéw, Gmina
Miejska Swidnik, Gmina Lubycza Krélewska, Gmina Krynice, Miasto Tomaszéw Lubelski, Gmina
Komaréw — Osada, Gmina Rachanie, Gmina Lesniowice, Gmina Niedrzwica Duza, Gmina Sitno,
Gmina Trzydnik Duzy, Gmina Wilkotaz, Gmina Potok Wielki, Gmina Szastarka, Gmina
Tarnawatka, Gmina Telatyn, Gmina Ryki, Gmina Zmudz, Gmina Kuréw, Gmina Krasnobrdd,
Gmina Lublin.

Nalezy wypetnié¢ drukowanymi literami

DANE OSOBY ZGtOSZAJACEJ CHECG UDZIALU
W PROJEKCIE ,,POLITYKA SENIORALNA EFS+”

IMIE | NAZWISKO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON E-MAIL

Lublin
Partner Wiodacy Wojewddztwo Lubelskie - Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie
ul. Diamentowa 2, 20-447 Lublin, tel. 81 5287650, e-mail: rops@rops.lubelskie.pl, www.rops.lubelskie.pl
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FORMA WSPARCIA
Prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwych miejscach

Zadanie nr 1 — Ustugi na rzecz uczestnikéw/kandydatéw do uczestnictwa

w Dziennym Domu Pomocy Spotecznej w Krasnymstawie

Zadanie nr 2 — Ustugi na rzecz oséb potrzebujacych wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu

Zadanie nr 3 — Ustugi na rzecz opiekunéw faktycznych oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

STATUS OSOBY PRZYSTEPUJACEJ DO PROJEKTU:

Prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwych miejscach

[ senior 65 lat i wiecej

(1 pracownik/osoba zamierzajgca podjgc prace na rzecz osbdb starszych w wieku 65+

(1 opiekun faktyczny — formalny/nieformalny osoby starszej w wieku 65+

OKRESLENIE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWEJ

Prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu

KRYTERIA OBLIGATORYJNE spetnia nie zrodto potwierdzenia
spetnia

Opiekun faktyczny (nieformalny) — opiekun Oswiadczenie kandydata

osoby niesamodzielnej

Osoba z niepetnosprawnoscig Orzeczenie

Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym Oswiadczenie kandydata

funkcjonowaniu

Osoba wykluczona komunikacyjnie Oswiadczenie kandydata

Otoczenie os6b dotknietych/zagrozonych Oswiadczenie kandydata

ubdstwem i wykluczeniem spotecznym

Opiekun faktyczny Oswiadczenie kandydata

Osoba narazona na umieszczenie Zaswiadczenie

w instytucjach catodobowych lub

przebywajgca w instytucjach catodobowych

Kadra realizujgca dziatania w obszarze ustug Zaswiadczenie/

spotecznych oswiadczenie kandydata

Migrant lub jego otoczenie Zaswiadczenie

Otoczenie osoby Oswiadczenie kandydata

Z niepetnosprawnosciami (m.in. rodzina,

Srodowisko lokalne)

Osoba zagrozona wykluczeniem spotecznym Zaswiadczenie MOPS/
oswiadczenie kandydata

KRYTERIA PUNKTOWE spetnia nie zrodto potwierdzenia

spetnia

Osoba lezgca Zaswiadczenie MOPS

Osoba niesamodzielna Zaswiadczenie MOPS

Osoba korzystajgca z programu Fundusze Zaswiadczenie MOPS

Europejskie Pomoc Zywnosciowa FE PZ

Osoba zamieszkujgca samotnie Zaswiadczenie MOPS

Krasnystaw...............
Miejscowosc i data

Podpis kandydata




OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze na dzien przystgpienia do projektu ,Polityka Senioralna EFS+”, spetniam
wymogi kwalifikacyjne do projektu.

2. Oswiadczam, ze:

- Zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

3. Powyzsze informacje sg prawdziwe i mam swiadomos¢ odpowiedzialnosci za skiadanie
fatszywych zeznan.

KraSnYStaW. ......ccoovieeaes e
Miejscowosc i data Podpis kandydata



