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9 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny L :

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO KLUBU SENIORA

w ramach projektu:
,Kompleksowy system wsparcia mieszkaricow miast i gmin powiatu puckiego w wieku senioralnym i
ich opiekunow”

l. DANE PODSTAWOWE

nazwisko

imie

ptec 0 kobieta O mezczyzna

PESEL

data urodzenia

telefon kontaktowy

adres e-mail

adres zamieszkania ulica

numer domu/lokalu

miejscowos¢

kod pocztowy

powiat

gmina

adres do korespondencji (jesli inny
niz adres zamieszkania)

Il WYKSZTALCENIE

O nizsze niz podstawowe

O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne

0O wyisze
1. STATUS NA RYNKU PRACY
osoba bezrobotna o tak
O nie
osoba zarejestrowana w urzedzie pracy O tak
O nie
osoba diugotrwale bezrobotna o tak
O nie
osoba bierna zawodowo O tak
O nie
osoba pracujaca O tak
O nie

Nazwa zaktadu pracy i adres (dotyczy osdb pracujgcych)

Wykonywany zawdd (dotyczy oséb pracujacych)

V. INFORMACIJE DOTYCZACE NIEPEENOSPRAWNOSCI

osoba z niepetnosprawnosciami O tak

O nie

O odmawiam podania informacji

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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rodzaj niepetnosprawnosci O nie dotyczy

o lekki

O umiarkowany

O znaczny

O sprzezona

V. KRYTERIA UDZIAtU W KLUBIE SENIORA

Osoba zagrozona ubdéstwem lub wykluczeniem o TAK o NIE
spotecznym

O

O

O

Jesli na powyizsze pytanie odpowiedziate$ twierdzgco, prosze zaznaczy¢ minimum jedng sposréd
wskazanych ponizej przestanek zagrozenia/wykluczenia spotecznego:

osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce 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;

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

socjalnym;

osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny

przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa

w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji

i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach

nieletnich (Dz.U. z 2018 r. poz. 969);

osoby przebywajgce w mfodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach

socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie osSwiaty

(Dz.U. z 2019 r. poz. 1481, z pdzn. zm.);

osoby z niepetnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych

w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb

z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy

unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu

Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o

ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad

0sobg z niepetnosprawnoscig;

osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan tj. osoby:

— bez dachu nad gtowg (osoby Zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach);

— bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych,
w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);

— z niezabezpieczonym zakwaterowaniem (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem
eksmisji, osoby zagrozone przemocsy);

— z nieodpowiednimi warunki mieszkaniowymi (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe — lokale nienadajgce sie do zamieszkania wedtug standardu krajowego,
skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie powinny byé
wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg bezdomne lub mieszkajg w
nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach;

osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.
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Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym o TAK o NIE
funkcjonowaniu

w przypadku zaznaczenia twierdzgcej odpowiedzi
nalezy podac przyczyne potrzeby wsparcia:

Osoba o dochodzie nie przekraczajgcym 150% o TAK o NIE
wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe
samotnie gospodarujgcy lub na osobe w rodzinie),
o ktéorym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (tj. 792,00 zt netto na osobe
w rodzinie lub 1.051,50 zt netto w przypadku
osoby samotnie gospodarujqgcej).

Osoba samotnie gospodarujaca o TAK o NIE

VI. INNE INFORMACIJE

0 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Vil. OSWIADCZENIA

1. Ja nizej podpisany/a, niniejszym  os$wiadczam, iz wyrazam wole udziatu
w projekcie ,, Kompleksowy system wsparcia mieszkanncédw miast i gmin powiatu puckiego w
wieku senioralnym i ich opiekunéw” finansowanego przez Unie Europejskg z Europejskiego
Funduszu Spotfecznego w ramach Dziatania 06.02 Ustugi Spoteczne, Poddziatanie 06.02.02
Rozwdj Ustug Spotecznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 realizowanym przez Gmine Puck w partnerstwie z Fundacja
Phenomen, Gming Wiadystawowo, Gming Miasta Puck i Gming Kosakowo

2. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za skladanie oswiadczen niezgodnych
z prawda oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte z formularzu zgtoszeniowym s3 zgodne
z prawda.

3. Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,Kompleksowy system wsparcia mieszkafncow
miast i gmin powiatu puckiego w wieku senioralnym i ich opiekunéw” jest wspoétfinansowany
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

4. Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego postanowienia.

5. Spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie, okreslone w ww. Regulaminie.

6. Nie uczestnicze w tym samym czasie w innym projekcie finansowanym ze sSrodkéw
publicznych, oferujagcym tozsame formy wsparcia.

7. Zobowigzuje sie przekaza¢ dane oraz dokumenty potwierdzajgce mojg sytuacje na rynku
pracy/rynku edukacyjnym po zakornczeniu udziatu w projekcie celem oceny dokonania
postepu w procesie aktywizacji spoteczno- zatrudnieniowe;j.

Miejscowos¢ i data:

Czytelny podpis:
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OCENA ZGtOSZENIA (wypetnia Pracownik Socjalny)

SPEENIA KRYTERIA FORMALNE o TAK o NIE
SPEENIA KRYTERIUM PIERWSZENSTWA (dochéd) o TAK o NIE
Kryteria dodatkowe:

wielokrotne wykluczenie (3 pkt.) o TAK o NIE
umiarkowany lub znaczny stopien o TAK o NIE
niepetnosprawnosci (3 pkt.)

niepetnosprawnosc sprzezona (5 pkt.) o TAK o NIE
korzystanie z PO PZ (3 pkt.) o TAK o NIE
osoba samotnie gospodarujaca (3 pkt.) o TAK o NIE

RAZEM:

Sprawdzono dnia .......ccceeeverveneennen.

Podpis Pracownika SOCJalNEEO: .....ccvecveerecee ettt et
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