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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu projektu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA
UCZESTNIKA PROJEKTU

(osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym)
do udziatu w projekcie pt. ,,AKTYWNY SENIOR”

Zgtaszam che¢ udziatu w projekcie pt. ,AKTYWNY SENIOR”

NR FORMULARZA ..........covvermenen.

OSWIADCZENIA OSOBY ZGtASZAJACE) SIE

Oswiadczam, ze zamieszkuje teren gminy Wiecbork

[ ]TAK [ INIE

Jestem w wieku powyzej 60 lat

[ ]TAK [INIE

Oswiadczam, ze (po zakwalifikowaniu do niniejszego
projektu) bede uczestniczy¢ maksymalnie w jednym
projekcie w ramach niniejszego naboru 3/GNG0/2023

[ ]TAK I NIE

Oswiadczam, ze spetniam kryteria okreslone dla osoby
zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
(prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe):

[ ]1TAK [INIE

Prosze wskazac przestanke zagrozenia ubdstwem lub wykluczenia spotecznego (prosze zaznaczy¢ wszystkie

wiasciwe):

Przestanka zagrozenia ubéstwem lub wykluczeniem spot.:

Sposdb weryfikacji przynaleznosci do grupy
(jesli dotyczy nalezy dotaczy¢ do formularza):

|:| osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie
z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej

zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej, przy

czym nie ma obowigzku wskazywania, ktéra

przestanka okreslona ww. ustawie zostata spetniona;

|:| osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym

zaswiadczenie z wtasciwej instytucji, przy czym nie ma
obowigzku wskazywania, ktéra przestanka okreslona
W Ww. ustawie zostata spetniona;

|:| osoby przebywajgce w pieczy zastepczej, w tym rowniez osoby
przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza, rodziny przezywajgce trudnosci

zaswiadczenie z wtasciwej instytucji lub zaswiadczenie
od kuratora;
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w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
zaswiadczenie od kuratora lub zaswiadczenie z

[ ] osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano érodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1654, z péin. zm.);

lub
organizacji spotecznej zajmujgcej sie pracg z nieletnimi

zaktadu poprawczego innej instytucji czy

o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub

szkoleniowym lub inny dokument potwierdzajacy

zastosowanie S$rodkéw zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci;
[ ] osoby przebywajace w mtodziezowych oérodkach wychowawczych i | zaswiadczenie z osrodka wychowawczego/

mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z pdzn. zm.)

mtodziezowego/ socjoterapii;

[] osoby z niepetnosprawnoscia, tj. osoby z niepetnosprawnoscia w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz
zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata
2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu
przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw

Wytycznych w zakresie realizacji

Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020

Potwierdzeniem statusu osoby niepetnosprawnej jest
orzeczenie 0 niepetnosprawnosci lub legitymacja
osoby niepetnosprawnej (LON). Natomiast pozostate

osoby (np. osoba ze stwierdzonymi zaburzeniami

psychicznymi) na potwierdzenie statusu osoby
niepetnosprawnej moze przedstawi¢ inny niz
orzeczenie o  niepetnosprawnosci  dokument

poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj.
orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie. W przypadku
ucznia/dziecka z niepefnosprawnoscia
potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia
jest orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu
na niepetnosprawnosc

intelektualng w stopniu

gtebokim;

|:| cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia

od$wiadczenie  uczestnika  (z  pouczeniem o

sktadanie o$wiadczen

lub

odpowiedzialnosci za

niezgodnych z prawda) inny dokument

potwierdzajgcy ww. sytuacje;

[ ] osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

zaswiadczenie od lekarza lub odpowiednie orzeczenie
lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia

[ ] osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w | zaswiadczenie od wiasciwej instytucji lub inny
rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego | dokument potwierdzajgcy ww. sytuacje;

realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020

[ ] osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa dokument potwierdzajacy korzystanie z Programu

|:| osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru | zaswiadczenie od wtasciwej instytucji lub inny

elektronicznego

dokument potwierdzajacy ww. sytuacje;
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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (imiona) i

nazwisko

Data i Miejsce

urodzenia

Pesel Pte¢ |:|Kobieta [ ]Mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA?
Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego oéwiadczam, ze dane zawarte w

niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowosc¢ i data

Podpis Uczestnika Projektu

1 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — kodeks cywilny (Dz. Ust. Nr 16,
poz. 93. z pdzn. zm.) jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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