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Zatqcznik nr 1 do ,Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie
Dzienny Dom Pomocy dla Oséb Starszych w Jasle — ,,Aktywny Senior"
w zakresie wsparcia osob niesamodzielnych ustugami swiadczonymi
w Dziennym Domu Pomocy dla Oséb Starszych

miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Wzor#

Niniejszym zaswiadczam, ze ww. jest osobg niesamodzielng, ktéra ze wzgledu na stan
zdrowia/niepetnosprawnos¢” wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozliwoscig samodzielnego

wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

podpis i pieczec lekarza

¥ dopuszcza sie ztozenie zaswiadczenia na innym druku pod warunkiem zachowania tozsamych zapisow.

* niepotrzebne skresli¢
Projekt: Dzienny Dom Pomocy dla Oséb Starszych w Jasle ,,Aktywny Senior” wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014- 2020 Priorytet VIII
»Integracja spoteczna”; Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych
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Zatqcznik nr 2 do ,,Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie
Dzienny Dom Pomocy dla Oséb Starszych w Jasle — ,,Aktywny Senior"
w zakresie wsparcia osob niesamodzielnych ustugami swiadczonymi
w Dziennym Domu Pomocy dla Oséb Starszych

ANKIETA REKRUTACYJNA
Szanowni Panstwo,

W zwigzku z ubieganiem sie o objecie ustugami swiadczonymi stacjonarnie w Dziennym Domu
Pomocy dla Oséb  Starszych w Jasle w ramach  projektu  Dzienny  Dom
Pomocy dla Osob Starszych w Jasle —,Aktywny Senior”, ktoéry jest realizowany przez Gmine Miasto
Jasto/Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jasle, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIl Integracja spoteczna, Dziatanie
8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych, prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety.

Informacje wypetniane przez Beneficjenta:

Data i godzina przyjecia ankiety:

Numer ankiety:

...... [
Numer kolejny/rok/

Podpis koordynatora/asystenta
koordynatora projektu

Dane podstawowe: Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o objecie ustugami swiadczonymi

stacjonarnie w Dziennym Domu Pomocy dla Osob Starszych:

Data urodzenia:

PESEL:

Ulica:

Nr domu/lokalu:

Dane teleadresowe/ — y
Kod pocztowy, miejscowos¢:

miejsce

. , Wojewddztwo:

zamieszkania:
Telefon kontaktowy:
Adres poczty elektronicznej:
Obecnie korzystam 1z innych projektéow wspoétfinansowanych z Unii

Informacje Europejskiej:
o Kandydacie/ o tak (kto i jakich
Kandydatce | | .

Projekt: Dzienny Dom Pomocy dla Oséb Starszych w Jasle ,,Aktywny Senior” wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014- 2020 Priorytet VIII
,Integracja spoteczna”; Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych
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Jestem osobg niesamodzielng®:
[l TAK
[ NIE

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa:
[l TAK
[] NIE

Posiadam orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci:

] TAK
] NIE
Jestem osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia:
1 TAK
] NIE

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezona® oraz zaburzeniami
psychicznymi, w tym niepetnosprawnosci intelektualnej i cato$ciowymi
zaburzeniami rozwojowymi:
[0 TAK
[J NIE

MdGj dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego, o
ktérym mowa w ustawie o pomocy spoteczne;j:
] TAK
[J NIE

Oswiadczam, iz:

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji.
Administratorem moich danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jasle, zwany dalej:
L»2Administratorem”. Kontakt do Administratora: tel. 13 446 43 28, e-mail: mopsjaslo@mopsjaslo.pl. Kontakt do
Inspektora Ochrony Danych: iod@mopsjaslo.pl. Podstawg prawng przetwarzania moich danych sg przestanki
RODO z art. 6 pkt. 1 lit. a. Petna klauzula informacyjna dostepna na stronie internetowej www.mopsijaslo.pl
w zakfadce ochrona danych osobowych.

Zobowiazuje sie do przekazania (w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu) Miejskiemu Osrodkowi
Pomocy Spotecznej w Jasle informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie (zgodnie
z zakresem danych okreslonych w zatagczniki nr 5 do Umowy o dofinasowanie Projektu).

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze wyZej wymienione dane sq zgodne z prawdg.

JASTO, NI o e e e

/Czytelny podpis/

! Osoba niesamodzielna to osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawno$é¢ wymaga opieki
lub wsparcia w zwigzku z niemozliwosciag samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego.

2 Wielokrotne wykluczenie - rozumiane jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej przestanki z przestanek
okre$lonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, tj. m.in. ubdstwa, bezrobocia,
niepetnosprawnosci, sieroctwa, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby

3 Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie dwaéch lub wiecej
rodzajow niepetnosprawnosci

Projekt: Dzienny Dom Pomocy dla Oséb Starszych w Jasle ,,Aktywny Senior” wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014- 2020 Priorytet VIII
,Integracja spoteczna”; Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych
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Zatqcznik nr 3 do ,Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie
Dzienny Dom Pomocy dla Oséb Starszych w Jasle — ,, Aktywny Senior"
w zakresie wsparcia 0s6b niesamodzielnych ustugami swiadczonymi
w Dziennym Domu Pomocy dla Oséb Starszych

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany/a ..o (imie i nazwisko), zamieszkaty/a
................................................................................................................. PESEL: ..ot
o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z ,Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie

Dzienny Dom Pomocy dla Oséb Starszych w Jasle —,, Aktywny Senior"  w zakresie wsparcia o0s6b

niesamodzielnych ustugami swiadczonymi w Dziennym Domu Pomocy dla Oséb Starszych

(data, podpis)

*Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg na podstawie art.

233 KK

Projekt: Dzienny Dom Pomocy dla Oséb Starszych w Jasle ,,Aktywny Senior” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014- 2020 Priorytet VIII
,Integracja spoteczna”; Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych
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Zatqcznik nr 4 do ,,Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie
Dzienny Dom Pomocy dla Oséb Starszych w Jasle — ,, Aktywny Senior"
w zakresie wsparcia 0s6b niesamodzielnych ustugami swiadczonymi
w Dziennym Domu Pomocy dla Oséb Starszych

Oswiadczenie

Ja, nizej podpiSany/a ..o (imie i nazwisko), zamieszkaty/a

oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie miasta Jasta w wojewdédztwie podkarpackim.*

(data, podpis)

*Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg na podstawie art.

233 KK

Projekt: Dzienny Dom Pomocy dla Oséb Starszych w Jasle ,,Aktywny Senior” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014- 2020 Priorytet VIII
,Integracja spoteczna”; Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych
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Zatqcznik nr 5 do ,,Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie
Dzienny Dom Pomocy dla Oséb Starszych w Jasle — ,,Aktywny Senior"
w zakresie wsparcia 0séb niesamodzielnych ustugami swiadczonymi
w Dziennym Domu Pomocy dla Oséb Starszych

Oswiadczenie

Ja, nizej podpiSany/a ..o (imie i nazwisko), zamieszkaty/a

os$wiadczam, ze ukonczytem/am 60 rok zycia.*

(data, podpis)

*)Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg na podstawie art.

233 KK

Projekt: Dzienny Dom Pomocy dla Oséb Starszych w Jasle ,,Aktywny Senior” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014- 2020 Priorytet VIII
,Integracja spoteczna”; Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych



