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P Rzeczpospolita Unia Europejska

El:;gr\r:si;l:r:iny - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Zatqcznik nr 1 do ,Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie
,Akademia 60+" w zakresie wsparcia
ustugami Swiadczonymi w miejscu zamieszkania

miejscowosc i data
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Wzér*
IMIE I NAZWISKO vttt cece ettt et st st s s b b se e e ene eee

Niniejszym zaswiadczam, ze ww. jest osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
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 zapiséw.
** niepotrzebne skresli¢
Projekt ,,Akademia 60+” wspoftfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014- 2020 Priorytet VIl , Integracja spoteczna”; Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu
do ustug spotecznych i zdrowotnych



Eﬂ?gggfsekie Rzeczpospolita e Unia Europejska -
Program Regionalny - Polska PO VDKf\‘I? Rﬂskl E Europejski Fundusz Spoteczny

Zatqcznik nr 2 do ,,Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie
,Akademia 60+" w zakresie wsparcia
ustugami swiadczonymi w miejscu zamieszkania

ANKIETA REKRUTACYIJNA

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z ubieganiem sie o objecie ustugami opiekuriczymi w miejscu zamieszkania
Swiadczonymi w ramach projektu ,Akademia 60+”, ktdry 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 VIII 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: Y S

Numer kolejny/rok/

Podpis koordynatora/asystenta
koordynatora projektu

Dane podstawowe: Imie i nazwisko osoby ubiegajqgcej sie o objecie ustugami opiekuriczymi w
miejscu zamieszkania:

Data urodzenia:

PESEL:
Ulica:
Nr domu/lokalu:
Dane teleadresowe/ Kod pocztowy, miejscowosé:
miejsce —
zamieszkania: Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej:

Obecnie korzystam z innych projektow wspétfinansowanych z Unii
Europejskiej:
o tak (kto i jakich

Informacje o O nie
Kandydacie/ Jestem osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:
Kandydatce [1 TAK

[l NIE

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa:
[1 TAK
[0 NIE

Projekt ,,Akademia 60+” 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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Posiadam orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub réwnowaine:

[l TAK
U NIE
Jestem osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia®:
[l TAK
[l NIE

Jestem osobag z niepetnosprawnoscia sprzezong? oraz zaburzeniami
psychicznymi, w tym niepetnosprawnosci intelektualnej i catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi:

[J TAK

[l NIE

MO6j dochdd przekracza 150% witasciwego kryterium dochodowego,
o ktérym mowa w ustawie o pomocy spotecznej:

[l TAK

[0 NIE

Oswiadczam, iz:

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutaciji.
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 zaktadce ochrona danych osobowych.

Zobowigzuje sie do przekazania (w terminie do 4 tygodni od zakorczenia udziatu) Miejskiemu Osrodkowi
Pomocy Spotecznej w Jasle informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie
(zgodnie z zakresem danych okreslonych w zatgczniki nr 5 do Umowy o dofinasowanie Projektu).
Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze s$rodkéw 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.

=1 (o YA 11 - U
/Czytelny podpis/

! 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, diugotrwatej lub ciezkiej choroby
2 Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie dwéch lub wiecej
rodzajow niepetnosprawnosci
Projekt ,,Akademia 60+” 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



mailto:mopsjaslo@mopsjaslo.pl
mailto:iod@mopsjaslo.pl
http://www.mopsjaslo.pl/
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Zatqcznik nr 3 do ,,Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie
,Akademia 60+" w zakresie wsparcia
ustugami Swiadczonymi w miejscu zamieszkania

Oswiadczenie

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

os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z ,Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Akademia 60+"

w zakresie wsparcia ustugami opiekuriczymi Swiadczonymi w miejscu zamieszkania.

Projekt ,,Akademia 60+” 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
,Akademia 60+" w zakresie wsparcia
ustugami Swiadczonymi w miejscu zamieszkania

Oswiadczenie

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

(data) (podpis)

*Jestem $swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda na podstawie art.
233 KK

Projekt ,,Akademia 60+” 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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Zatgcznik nr 5 do ,,Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie
,Akademia 60+" w zakresie wsparcia
ustugami Swiadczonymi w miejscu zamieszkania

Oswiadczenie
Ja, nizej podpiSany/a ...ccieiieeiiieieeece s (imie i nazwisko), zamieszkaty/a
................................................................................................................. PESEL:.cciiiiiee et e e
os$wiadczam, ze ukoriczytem/am 60 rok zycia.*
(data) (podpis)

*Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg na podstawie art.
233 KK

Projekt ,,Akademia 60+” 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 6 do ,,Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie
,Akademia 60+" w zakresie wsparcia
ustugami Swiadczonymi w miejscu zamieszkania

Oswiadczenie

os$wiadczam, ze moj dochdd przekracza/nie przekracza* 150% wtasciwego kryterium dochodowego,

o ktéorym mowa w ustawie o pomocy spotecznej .**

(data) (podpis)

*niewtasciwe skresli¢

**Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdga na podstawie art.
233 KK

Projekt ,,Akademia 60+” 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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Jasto,dn. ...l

Do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jasle

Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego fakt korzystania / nie korzystania*
z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa oraz, ze podlegam / nie podlegam*
wielokrotnemu wykluczeniu spotecznemu.

/podpis/

Projekt ,,Akademia 60+” 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



