Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slgskiego - Polska Unie Europejska

Wojewé6dztwo
Slgskie

Zatacznik nr 1b do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Kompleksowe ustugi opiekuricze w Powiecie Miasta Sosnowiec”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY - OPIEKUN ( zmiana od 22.10.2025)

Uwaga! Przed rozpoczeciem wypetniania formularza zgtoszeniowego do projektu, nalezy zapoznad sie z Regulaminem uczestnictwa

w projekcie pn. ,,Kompleksowe ustugi opiekuicze w Powiecie Miasta Sosnowiec”

W przypadku problemoéw z wypetnieniem formularza, mozna skorzysta¢ z pomocy Lidera Opieki w siedzibie Hospicjum w Sosnowcu,

ul. Mjr Henryka Hubala-Dobrzanskiego 131, pokéj B16, nr tel.: 32/832-94-00 wew. 20.
Pola wyboru [0 oznacza sie znakiem X.

Os priorytetowa FESL.07.00-Fundusze Europejskie dla spoteczeristwa

Dziatanie FESL.07.04-Ustugi spoteczne

DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA/CZKI

Imie/Imiona

Nazwisko
PESEL
Wiek
Pte¢ [ kobieta 0 mezczyzna
[ $rednie | stopnia lub nizsze ( ISCED 0-2)
Wyksztatcenie [0 ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne ( ISCED 4)
O wyzsze (ISCED 5-8)
DANE KONTAKTOWE
Kraj POLSKA
Wojewédztwo SLASKIE
Powiat
Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Kwalifikacja do obszaru wg stopnia urbanizacji (wypefnia Pracownik projektu zgodnie z LSI)
DEBURGA 1 — duze obszary miejskie (o ludnosci > 50 000 mieszkaricow i duzej gestosci zaludnienia);
DEBURGA 2 — mate obszary miejskie (o ludnosci > 5 000 i Sredniej gestosci zaludnienia);

DEBURGA 3 — obszary wiejskie (o ludnosci < 5 000 i matej gestosci zaludnienia)

O DEGURBA 1
[0 DEGURBA 2
0 DEGURBA 3

(zaznaczy¢ wtasciwe)
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Status uczestnika/ki na rynku pracy w chwili przystepowania do projektu

Osoba bezrobotna | OO TAK O NIE
W tym: | O Osoba dtugotrwale bezrobotna O Inne
Osoba bierna L TAK LINIE
zawodowo*
[0 osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie Oinne
W tym . . . .
[J osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba pracujgca O TAK O NIE

Miejsce pracy (

wedtug rodzaju

instytucji)

Osoba na

emeryturze / na O TAK O NIE

rencie

Status uczestnika/ki w chwili przystepowania do projektu

Osoba obcego pochodzenia O TAK
O NIE

Osoba z panstwa trzeciego O TAK
O NIE

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej ( w tym spotecznosci | O TAK

marginalizowane) LI NIE
O ODMAWIAM
ODPOWIEDZI

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan, w tym
m.in. przebywajgce w schroniskach, noclegowniach, majgce niepewny najem z | OO TAK
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocq, zamieszkujgce w warunkach
substandardowych  (spowodowanych  niskim  stanem  technicznym  budynku, | O NIE
niedostatecznym wyposazeniem mieszkania w instalacje oraz nadmiernym zaludnieniem
mieszkania)

Osoba z niepetnosprawnosciami, (Nalezy zatgczyé odpowiednie orzeczenie ) O TAK
O NIE

O znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. [0 TAK [ NIE O ODMAWIAM
ODPOWIEDZI
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Oswiadczenia kwalifikujgce do wsparcia

Petnie funkcje opiekuna faktycznego osoby niepetnosprawnej, starszej, chorej,
niesamodzielnej lub w inny sposéb wykluczonej lub zagrozonej wykluczeniem. O TAK
Imie i Nazwisko osoby zaleznej O NIE
Oswiadczam, iz w chwili przystagpienia do udziatu w projekcie pn: ,Kompleksowe
ustugi opiekuncze w Powiecie Miasta Sosnowiec”, nie jestem osobg odbywajaca kare
pozbawienia wolnosci (nie dotyczy oséb objetych dozorem elektronicznym).
Zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania Realizatora projektu o
zmianie statusu w tym zakresie w trakcie mojego udziatu w projekcie.

Czytelny podpis

Forma wsparcia dla Uczestnika Projektu

Obowigzkowe warsztaty socjalno-opiekuricze dla opiekundw oséb niesamodzielnych zgtoszonych do | O
projektu

Pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdy oswiadczam,
ze wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis opiekuna faktycznego
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