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Zalacznik Nr 1B
FORMULARZ REKRUTACYJNY

DLA UP — OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH OSOB NIESAMODZIELNYCH Z ZESPOLEM
DEMENTYWNYM/OTEPIENNYM, W TYM CHOROBA ALZHEIMERA (ZD/AD)
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Telefon KONtaKtoWY |

Adrese-mail |,

Czy sprawujesz opieke nad osoba ze

zdiagnozowanym zespolem [l Tak

dementywnym/ otgpiennym, w tym 7 Nie

choroba Alzheimera?

Jesli tak,to ile lat?

Imig i nazwisko osoby z zaburzeniami
dementywnymi (ZD)/ choroba
Alzheimera (AD), ktorej jestes
opiekunem faktycznym (OF)

Stopien pokrewienstwa z osobg z
ZD/AD

corka, syn

maz, zona

siostra, brat

NN, JAKIC. ..t

Projekt Gminy Kielce: ,,Alzheimer - model ustug spotecznych dla 0sob niesamodzielnych w Kielcach”
wspotfinansowany ze $rodkoéw Europejskiego Fur)dusm Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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[] Tak

Czy jestes$ osobag aktywna zawodowo? 1 Nie

Jesli tak, podaj wykonywany zawod
oraz dane zaktadu pracy.

Jakie posiadasz wyksztatcenie?

[] nizsze niz podstawowe
[J podstawowe
[J gimnazjalne

11 ] ponadgimnazjalne
(] policealne
[] wyzsze
12. | Czy jestes$ osoba zagrozong [] Tak
wykluczeniem spotecznym? I Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR
13. | Czy korzystasz ze Swiadczen [ Tak
pienieznych/rzeczowych z pomocy 7 Nie
spotecznej? Weryfikacja w bazie danych MOPR
14. | Czy korzystasz z Programu [1 Tak
Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 1 Nie
2014-20207? Weryfikacja w bazie danych MOPR
15. | Czy jeste$ osobg samotnie [ Tak
gospodarujaca? 1 Nie
Jesli tak, czy Twdj dochdd nie
przekracza lub jest rowny 150% [ Tak
kryterium dochodowego ] Nie

z ustawy o pomocy spolecznej (u.p.s)
tj. 1 051,50 zI?

Weryfikacja w bazie danych MOPR

Projekt Gminy Kielce: ,,Alzheimer - model ustug spotecznych dla 0sob niesamodzielnych w Kielcach”

wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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16.

Czy jestes cztonkiem gospodarstwa
domowego sktadajacego si¢ z
minimum 2 0s6b?

Jesli tak, czy dochod na osobe w
rodzinie jest nizszy lub rowny 150%
kryterium dochodowego z ustawy

0 pomocy spotecznej (u.p.s)

tj. 792 z1?

[] Tak
[] Nie

[ Tak
I Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR

17.

Czy jestes$ osoba niepetnosprawng?

Jesli tak, to jaki masz stopien
niepelnosprawnosci?

[ Tak
[ Nie

[ Znaczny/l gr. inwalidzka
[ Umiarkowany/Il gr. inwalidzka

0 Lekki/lll grupa inwalidzka
Weryfikacja orzeczenia

18.

Czy jestes$ cztonkiem gospodarstwa
domowego, w ktoérym przebywaja
0soby rezygnujace z pracy w zwigzku
z konieczno$cig sprawowania opieki
nad osobg niepetlnosprawng lub
niesamodzielng , w tym osoba z
zaburzeniami dementywnymi (ZD)
lub chorobg Alzheimera (AD)?

[] Tak
I Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR

19.

Czy jeste$ osobg niesamodzielna tj. ze
wzgledu na stan zdrowia lub
niepelnosprawnos¢ masz trudnosci w
samodzielnym wykonywaniu co
najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego?

[J Tak
[] Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR

20. | Czy jestes$ osobg bezdomna lub [1Tak

wykluczong z dostepu do mieszkan? 1 Nie

Weryfikacja w bazie danych MOPR

21. | Czy jestes$ osoba nalezaca do [1 Tak

mniejszosci narodowej lub etniczne;j, 1 Nie

migrantem, osobg obcego Weryfikacja w bazie danych MOPR

pochodzenia?
22. | Czy jestes$ osoba odbywajaca kare [ Tak

pozbawienia wolno$ci objeta dozorem 1 Nie

elektronicznym?

Weryfikacja w bazie danych MOPR

Projekt Gminy Kielce: ,,Alzheimer - model ustug spotecznych dla 0sob niesamodzielnych w Kielcach”
wspotfinansowany ze $rodkoéw Europejskiego FunduSZu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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Il. Oswiadczenia:

1. | Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeksu Karnego (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1950 z p6zn. zm.) przewidujacego karg
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan os$wiadczam, ze podane przeze mnie
w formularzu rekrutacyjnym dane sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. | O$wiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie, nie zgtaszam do niego
zastrzezen i zobowigzuje si¢ przestrzegac jego postanowien.

3. | W zwiagzku z przystgpieniem do Projektu Alzheimer - model uslug spotecznych dla osob
niesamodzielnych w Kielcach oswiadczam, ze obecnie nie korzystam z tego samego wsparcia w innych
projektach wspotfinansowanych przez Uni¢ Europejska w ramach FEuropejskiego Funduszu
Spotecznego.

KIBICE, ANUA. . coiiiiiiic e e ————
(podpis kandydata/opiekuna prawnego)

I11. Dolaczone wymagane zalaczniki

UWAGA!
Po weryfikacji pole zaciemnione

Nazwa zatacznika wypetnia pracownik MOPR

1. Dokumenty osoby wypelniajacej formularz TAK NIE TAK | NIE
DOTYCZY

1.1 Kserokopia* dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosé¢

2.0swiadczenia

2.1 Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

“Kserokopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong (np. notariusza) lub
oryginal przedtozony do wglgdu i poswiadczony przez pracownika socjalnego MOPR lub pracownika
OWD/FOWD (przed ostatecznym ztozeniem formularza).

Projekt Gminy Kielce: ,,Alzheimer - model ustug spotecznych dla 0sob niesamodzielnych w Kielcach”
wspotfinansowany ze $rodkoéw Europejskiego FunduSZu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020




