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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu ,,Przestrzen na plus — kompleksowe ustugi spoteczne dla mieszkaricéw obszaru

rewitalizacji E”

PROSIMY O CZYTELNE WYPEENIENIE
I. DANE KANDYDATA (uzupetnij oraz zaznacz wtasciwe)

NAZWISKO | IMIE (IMIONA)

PESEL

PLEC ] Kobieta I Mezczyzna

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

WIEK
(W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU)

[0 nizsze niz podstawowe
[J podstawowe
[0 gimnazjalne
WYKSZTALCENIE (] ponadgimnazjalne: zawodowe/srednie* (zaznacz
wiasciwe)
'] pomaturalne/ policealne
0 wyzsze
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Projekt wspoffinansowany ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach RPO Wojewodziwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Nazwa projektu | Przestrzen na plus - kompleksowe ustugi spofeczne dla mieszkaricéw obszaru rewitalizacji ,E”

Nr wniosku RPPM.06.02.02-22-0014/17

| Poddziatanie | 06.02.02

| Okres realizacji 01.01.2019-30.06.2022

Il. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY (zaznacz wtasciwe)

Oswiadczam, ze:

JESTEM OSOBA BEZROBOTNA' NIEZAREJESTROWANA
W EWIDENCIJI POWIATOWEGO URZEDU PRACY

[1tak [1nie

JESTEM OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W

Ctak, profil®*: I, 11, Il (*prosze zaznaczy¢ wtasciwy)

EWIDENCIJI POWIATOWEGO URZEDU PRACY [ nie
JESTEM OSOBA DtUGOTRWALE? BEZROBOTNA
ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI POWIATOWEGO [ tak L nie
URZEDU PRACY
JESTEM OSOBA BIERNA ZAWODOWO? tak O nie
I tak
Wykonywany zawod ..........cccceeeoeeeeieceeeeiennns
JESTEM OSOBA PRACUJACA Mi€jSCe PracCy: .oocevverveerveerrieeee e
[ nie
JESTEM UCZNIEM [ tak [l nie
JESTEM EMERYTEM/RENCISTA [J tak [ nie

1 Osoby bezrobotne - osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia. Definicja
uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one
wszystkich trzech kryteriéw. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci
ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentow studiéw
stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyisze kryteria. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego Iub
rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), sa réwniez

osobami bezrobotnymi.

2 Osoba dtugotrwale bezrobotna zarejestrowana - oznacza to bezrobotnego pozostajgcego w rejestrze powiatowego urzedu
pracy tacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytaczeniem okreséw odbywania stazu i

przygotowania zawodowego dorostych.

3 Osoby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie s3
bezrobotne). Studenci studiéw stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci
sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sg uznawane za bierne zawodowo, chyba ze s3
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzgce dziatalno$¢ na
wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzgcej dziatalnos¢) nie sg uznawane za bierne

zawodowo.
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IIl. ZAWOD KANDYDATA (zaznacz wiasciwe)

POSIADANY ZAWOD

DODATKOWE
UPRAWNIENIA (np. prawo
jazdy, kursy itp.)

IV. SYTUACJA RODZINNA | MIESZKANIOWA (zaznacz wiasciwe)

Oswiadczam, ze:

JESTEM OSOBA MIESZKAJACA SAMOTNIE [ tak U nie

L. (wpisz liczbe) W tym dzieci w wieku:
ILOSC OSOB W GOSPODARSTWIE DOMOWYM

(wliczajgc osobe wypetniajgca formularz)

V. SYTUACJA ZDROWOTNA (zaznacz wtasciwe)

Oswiadczam, ze:

JESTEM OSOBA Z

NIEPELENOSPRAWNOSCIA® Ltak  [nie
"I lekkim
“lumiarkowanym

POSIADAM ORZECZENIE O [1znacznym

NIEPELNOSPRAWNOSCI®> W STOPNIU (] orzeczenie o niepetnosprawnosci (w przypadku
0s6b do 16 roku zycia)
[l orzeczenie ZUS .......eeoeevvcceeeee e

4 Osoba z niepetnosprawnoscig - osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 2046 z
pdzn. zm.) lub osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie
zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 882 z pdzn. zm) tj. osoba:

a) chora psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzona umystowo,

c) wykazujgca inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg
do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki
niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym

lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnoscia- uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym posiadajgcy orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci oraz dzieci i
miodziez posiadajgce orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia s3 wydawane przez zespdt orzekajacy
dziatajacy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej.

5 Orzeczony stopiefi niepetnosprawnosci — orzeczenie wydane przez Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazine wydane przez Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych lub Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub Ministerstwo Obrony Narodowej lub Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administracji.
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VI. FORMY WSPARCIA W PROJEKCIE (zaznacz wszystkie wtasciwe)

FORMA WSPRACIA

Oswiadczam, ze jestem zainteresowany
udziatem w nastepujacych formach
wsparcia:

Oswiadczam, ze aktualnie
korzystam z nastepujacych
form wsparcia:

WSPARCIE DLA OSOB NIESAMODZIELNYCH

UStUGI OPIEKUNCZE " tak I nie I tak "I nie
[ tak, np.: fizjoterapeuta, psycholog,
logopeda, pielggniarka Srodowiskowa, [ tak, (jakie?) ..o
SPECJALISTYCZNE UStUGI dietetyk inne.......ccccovvveennne. (podkresl
OPIEKUNCZE
wtasciwe) [ nie
[ nie
UStUGI ASYSTENTA OSOBY O tak e Otak e

NIEPEENOSPRAWNE)J

PORADNICTWO SPECJALISTYCZNE
INDYWIDUALNE

[] tak — psychologiczne
[] tak — socjalne

[Inie

(] tak — psychologiczne
(] tak — socjalne

[ nie

KROTKOTERMINOWA OPIEKA W
ZASTEPSTWIE OPIEKUNA

[ tak [ nie
Przewidywany czas, rozktad czasowy:
(np.catodobowo, dzien lub noc

[1tak (I nie

TELEOPIEKA

[J tak — zestaw podstawowy

[]tak — zestaw rozszerzony o detektor
tlenku wegla i/lub dymu

[]tak — zestaw rozszerzony o lokalizator GPS

[] telefon wsparcia — podtgczenie nowej
funkcji na obecnym aparacie telefonicznym

[Jtak — zestaw podstawowy

[]tak — zestaw rozszerzony o
detektor tlenku wegla i/lub
dymu

[]tak — zestaw rozszerzony o
lokalizator GPS

[1 nie (I nie
KLUB SENIORA [1tak [ nie [ tak [Inie
UStUGI ,Z£OTEJ RACZKI” [ tak [ nie [ tak [ nie
ANIMACIJA LOKALNA [1tak [1nie | tak I nie
BANK CZASU (BEZPLATNA, O tak O nie Nie dotyczy
DOBOWOLNA WYMIANA UStUG)
Dziatalnos¢ Centrum Wsparcia O tak O nie Nie dotyczy

Mieszkancéw Obszaru Rewitalizacji

WSPARCIE DLA OPIEKUNOW OSOB NIESAMODZIELNYC

WARSZTATY/SZKOLENIA DLA
OPIEKUNOW

[1tak, (jakie?) .ccoeeeevenns

| tak, (jakie?) .....cccueue...
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[ nie [l nie
[] tak — psychologiczne [ tak — psychologiczne
[]tak — socjalne [ tak — socjalne
PORADNICTWO INDYWIDUALNE DLA | [ tak — prawne 7 tak — prawne
OPIEKUNOW
[l tak — rodzinne [ tak — rodzinne
[ nie [l nie
REINTEGRACJA SPOtECZNO — . .
ZAWODOWA W CIS U tak U nie [ tak U nie
WSPARCIE DLA RODZIN
ASYSTENT RODZINY O tak U nie [ tak [ nie
DORADZTWO ZAWODOWE O tak U nie [T tak [ nie
[ tak — psychologiczne ] tak — psychologiczne
] tak — socjalne (] tak — socjalne
PORADNICTWO SPECJALISTYCZNE I tak — prawne I tak — prawne
INDYWIDUALNE
[l tak — rodzinne (] tak — rodzinne
[ nie [l nie
WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE Z . .
ELEMENTAMI TERAPII UZALEZNIEN Jtak o [inie Jtak o [inie
[ tak, (jakie?) ....cccceveeeee.
[1tak, (jakie?) .ccoeeeeveenns
WSPARCIE GRUPOWE (WARSZTATY | | oo oo |
SZKOLENIA DLA DZIECI I RODZICOW) | i,
[1nie
(I nie
[1tak, (jakie?) .............
[ tak, (jakie?) ....ceeeuene...
ZAJECIA DOTYCZACE PODNOSZENIA | o oo |
KOMPETENCJI RODZICIELSKICH | ] s
[ nie
[l nie
PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO [1tak [l nie | tak [ nie
S SO (AR (] tak ] nie Nie dotycz
DOBOWOLNA WYMIANA USLUG) yezy
Dziatalnos¢ Centrum Wsparcia O tak O nie Nie dotyczy

Mieszkancéw Obszaru Rewitalizacji
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VII. KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI DO PROJEKTU (zaznacz wszystkie wtasciwe)

Oswiadczam, ze spetniam nastepujgce kryteria kwalifikowalnosci do projektu:

KRYTERIA DLA WSZYSTKICH UCZESTNIKOW

MIESZKAM W USTCE NA OBSZARZE REWITALIZACJI , E”® I tak [ nie

KORZYSTAM/KWALIFIKUJE SIE DO WSPARCIA Z POMOCY

SPOLECZNEJ’

[ tak [ nie

KORZYSTAM/KWALIFIKUJE SIE DO WSPARCIA PROGRAMU
OPERACYJNEGO POMOC ZYWNOSCIOWA?

[ tak [ nie

WSPARCIE DLA OSOB NIESAMODZIELNYCH

JESTEM OSOBA NIESAMODZIELNA [ tak [ nie
MAM 60 LAT LUB WIECEJ I tak [ nie
JESTEM OSOBA Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA, w tym I tak [ nie
MAM AKTUALNE ORZECZENIE O NIEPELENOSPRAWNOSCI [ tak [l nie
JESTEM OSOBA SAMOTNA [ tak [ nie
WSPARCIE DLA OPIEKUNOW OSOB NIESAMODZIELNYCH
JESTEM OPIEKUNEM OSOBY NIESAMODZIELNEJ I tak [ nie
JESTEM OSOBA W WIEKU AKTYWNOSCI ZAWODOWE) [ tak [l nie

JESTEM OSOBA KWALIFIKUJACA SIE DO CIS Z USTAWY O
ZATRUDNIENIU SOCJALNYM?

(] tak [ nie

WSPARCIE DLA RODZIN

MOJA RODZINA BORYKA SIE Z PROBLEMAMI (M.IN.

OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYMI, Z RELACJAMI, I tak [ nie

KOMUNIKACJA, ROZSTANIEM/ROZWODEM)

- W MOIM GOSPODARSTWIE DOMOWYM JEST DZIECKO W

WIEKU 8-16 LAT
lub

- JESTEM DZIECKIEM W WIEKU 8-16LAT

[1tak (I nie

ORZECZONYM STOPNIEM NIEPELENOSPRAWNOSCI:

W MOIM GOSPODARSTWIE DOMOWYM?™ JEST OSOBA Z [ tak [T nie
- lekkim [ tak (I nie

- umiarkowanym [ tak (I nie

- Znacznym [ tak O nie

- w przypadku oséb ponizej 16 roku zycia — orzeczenie o

niepetnosprawnosci [ tak (I nie

JESTEM RODZICEM SAMOTNIE WYCHOWUJACYM

DZIECKO/DZIECI

| tak | nie

6 Obszar rewitalizacji ,E” w Ustce

Obszar Rewiatalizacji E*

=

Grunwaldzka
2,4,6,8,10,12,14,14A,16,16A,16B,16C,18,18A,20,22,24,26,30,32,34,38,40,42,44,46,48,50,52,52A,5
4A,1,7,9,11,13,15,17,19,21,23,27,27A,29,31,33,35,37,39,39A,39B,39C,39D,39E,39F,39G,39H,391,4
1,43,45,57,49,51,53A,53,55,57,59,61,63,65,67

Wréblewskiego 1

Legiondw 1

Jagielloriska 18

AN WIN

Zielona 1,3,5

Ustecka 46 — czes$¢ budynku lezy w granicach Gminy Miasto Ustka, a czes¢ w granicy Gminy Ustka
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7 Kwalifikowanie sie do wsparcia z pomocy spotecznej - dochdd nie przekracza 150% kryterium dochodowego,
czyli 1051,50zt na osobe w przypadku gospodarstw jednoosobowych lub, w przypadku wieloosobowych
gospodarstw domowych, nie przekracza 792,00 zt na osobe w rodzinie.

8Kwalifikowanie sie do wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa - dochdd nie przekracza 200%
kryterium dochodowego, dochdd nie przekracza 1402,00zt na osobe w przypadku gospodarstw
jednoosobowych lub, w przypadku wieloosobowych gospodarstw domowych, nie przekracza 1056,00zt na
osobe w rodzinie.

9 Dotyczy: 1) bezdomnych realizujacych indywidualny program wychodzenia z bezdomnoéci, w rozumieniu
przepisdw o pomocy spotecznej, 2) uzaleznionych od alkoholu, 3) uzaleznionych od narkotykéw lub innych
srodkéw odurzajacych, 4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia psychicznego, 5)
dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 6)
zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej, 7) uchodzcéw realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej, 8) osdb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

10 Jako gospodarstwo domowe w pkt.1 f) rozumiemy jednostke (ekonomiczng, spoteczna) spetniajacy tacznie

ponizsze warunki: a) posiadajgca wspdlne zobowigzania; b) dzielgca wydatki domowe lub codzienne potrzeby;
c) wspdlnie zamieszkujgca. Gospodarstwo domowe to zaréwno osoba zamieszkujgca samotnie, jak rowniez
grupa ludzi (niekoniecznie spokrewniona) mieszkajgca pod tym samym adresem wspélnie prowadzaca dom, np.
majgca przynajmniej jeden wspodlny positek dziennie lub wspélny pokdj dzienny.

VIII. INNE:

Czy ma Pan(i) specjalne potrzeby zwigzane z uczestnictwem w projekcie? (np.:
realizacja zaje¢ w miejscu dostosowanym do oséb poruszajgcych sie na wodzku
inwalidzkim, koniecznos¢ zapewnienia opieki nad osobami zaleznymi, wypozyczenie
sprzetu — wozek, balkonik itp., zapewnienie dowozu/przejazdu na zajecia, positki,
poczestunek w trakcie zajec¢ zgodnie ze stosowanq dietq itd.)

[T 1K, (JAKIE?) reereeeeeeereetieeesee e ettt et et eae s et e e sbeetesanaenaensensenee

[ nie

IX. OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:

— zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego
warunki;

— zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i
Formularzu zgtoszeniowym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

— zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt pt. ,Przestrzen na plus — kompleksowe ustugi
spoteczne dla mieszkancow obszaru rewitalizacji E” jest wspéffinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Osi Priorytetowej 6. Integracja, Dziatanie 6.2 Ustugi spoteczne Poddziatanie 6.2.2
Rozwdj ustug spotecznych

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Projekt wspoffinansowany ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach RPO Wojewodziwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Nazwa projektu | Przestrzen na plus - kompleksowe ustugi spofeczne dla mieszkancoéw obszaru rewilalizacji ,E”
Nr wniosku RPPM.06.02.02-22-0014/17 | Poddziatanie | 06.02.02 | Okres realizacji ] 01.01.2019-30.06.2022

— mieszkam w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie Miasta Ustka (powiat stupski,
wojewddztwo pomorskie, w obszarze rewitalizacji ,,E”);

- w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do dostarczenia
dokumentéw potwierdzajacych sytuacje zawodowg i spoteczng po zakoniczeniu udziatu w
projekcie do 4 tygodni oraz do 6 miesiecy od zakonczenia uczestnictwa w projekcie;

— zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do
poinformowania o zmianie jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu.

(data i czytelny podpis)
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