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Zalacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie
,,Ustugi spoteczne dla 0séb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU:
»USLUGI SPOLECZNE DLA OSOB POTRZEBUJACYCH WSPARCIA
W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU”

NR PROJEKTU: FELD.07.09-1P.01-0057/24

Wypelnia osoba przyjmujaca Formularz zgloszeniowy:
Data wptywu Formularza Zgloszeniowego Podpis osoby przyjmujacej Formularz

CZESC 1- DANE OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU
DANE PERSONALNE OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

Imi¢/imiona: Nazwisko:
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Ple¢ (wlasciwe zaznaczy¢): [0 Kobieta [0 Mezczyzna PESEL/ Inny identyfikator:

Obywatelstwo:

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

Miejscowosé: Ulica:

Numer domu: Numer lokalu: Kod pocztowy: Poczta:

Gmina: Powiat:

Wojewoddztwo: Obszar (wtasciwe zaznaczy¢): O miejski O wiejski

ADRES DO KORESPONDENCJI (podaé, jesli jest inny niz wskazy wyzej adres zamieszkania):

Miejscowosé: Ulica:

Numer domu: Numer lokalu: Kod pocztowy: Poczta:

Gmina: Powiat:

Wojewodztwo: Obszar (wlasciwe zaznaczy¢): O miejski O wiejski

DANE KONTAKTOWE OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

Numer telefonu: Adres e-mail:

Projekt pn. ,,Ustugi spoteczne dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”
(numer projektu: FELD.07.09-1P.01-0057/24) jest wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021 — 2027
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKSZTALCENIA OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA
W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU (nalezy zaznaczy¢ jeden, najwyzszy ukonczony poziom ksztalcenia):

O Brak (brak formalnego wyksztalcenia) O Podstawowe (ukonczona szkota podstawowa)

O Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie O Ponadgimnazjalne (ukonczona szkota $rednia
szkoty gimnazjalnej) lub zasadnicza zawodowa)

O Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie O Wyzsze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie)

WyZszym niz na poziomie szkoty $redniej,

lecz nie bedace wyksztalceniem wyzszym)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE STATUSU ZAWODOWEGO OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA
W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU (wlasciwe zaznaczy¢):

1. Jestem osobg bezrobotng zarejestrowana w Urzedzie Pracy: O TAK ONIE

W tym jestem osobg dlugotrwale bezrobotng (osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy fgcznie przez
okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wylgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych):

OTAK ONIE

2. Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy’: O TAK O NIE
3. Jestem osobg bierng zawodowo?: 0 TAK O NIE

W tym osobg uczaca si¢ (uczestniczacg w ksztatceniu formalnym, tj. uczeszczajaca do szkoty/placéwki ksztatcenia
formalnego, obowigzkowego) O TAK O NIE
W tym osobag nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu O TAK O NIE

4. Jestem osobg pracujaca® O TAK [ONIE
zatrudniong w:

[ administracji rzagdowej [ administracji samorzadowej "] organizacji pozarzadowe;j
duzym przedsicbiorstwie [ mikro, matym badz $rednim prowadze dziatalno$é¢

[l inne przedsicbiorstwie na wilasny rachunek

w zwigzku z powyzszym wykonuj¢ nastepujacy zawod:

(] instruktor praktycznej nauki zawodu [ nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[ nauczyciel wychowania przedszkolnego 1 nauczyciel ksztalcenia zawodowego

[ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia [ pracownik instytucji rynku pracy
kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji pracownik instytucji szkolnictwa
spoteczne;j WyZszego
pracownik instytucji systemu wspierania rodziny [] pracownik osrodka wsparcia

i pieczy zastepczej ekonomii spotecznej

pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej [ rolnik

LI inny, jaki?

Moje miejsce pracy to (nalezy poda¢ nazwe firmy/ instytucji i adres miejsca pracy):

! Osoba bezrobotna -— osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjgcia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane
jako bezrobotne zgodnie z krajowa definicja, nawet jezeli nie spetniaja one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzyfiskiego
lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac rowniez jako osoby bezrobotne. Osoby
aktywnie poszukujace zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujace pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajace powyzsze
przestanki, tj. gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.

2 Osoba bierna zawodowo- osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie jest osoba pracujaca ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo uznawani
sg m.in.:

a) studenci studiow stacjonarnych, chyba ze sa juz zatrudnieni (réwniez na czg$¢ etatu) to wowczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace;

b) dzieci i mtodziez do 18 roku zycia pobierajacy nauke, o ile nie spelniaja przestanek, na podstawie ktorych mozna je zaliczy¢ do 0sob bezrobotnych lub pracujacych;

c) doktoranci, ktorzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsigbiorstwie.

W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowiazki stuzbowe, za ktore otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza nalezy traktowaé go jako osobeg
pracujaca. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy go wykazywac we wskazniku dotyczacym osob bezrobotnych

3 Osoba pracujaca-osoba:

a) w wieku od 15 do 89 lat, ktora: wykonuje pracg, za ktora otrzymuje wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski lub korzysci rodzinne, w tym osoba prowadzaca dziatalno$¢ na
wiasny rachunek;

b) posiadajaca zatrudnienie lub wlasng dziatalnos¢, ktora jednak chwilowo nie pracuje (ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spor pracowniczy czy ksztatcenie si¢ lub szkolenie)
c) produkujaca towary rolne, ktorych gtéwna czgs¢ przeznaczona jest na sprzedaz lub barter.

Projekt pn. ,,Ustugi spoteczne dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”
(numer projektu: FELD.07.09-1P.01-0057/24) jest wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021 — 2027
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POZOSTALE INFORMACJE O OSOBIE POTRZEBUJACEJ WSPARCIA
W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU - swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie falszywych

oswiadczen, oswiadczam ze (zaznaczy¢ wlasciwe):

1. Jestem:
a) osoba z niepetnosprawnos$cia (w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych lub osoba z zaburzeniami

psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego)

w tym (w my$l Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w niniejszym projekcie):

- 0sobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci | TAK NIE
- osoba z niepetnosprawnoscia sprzgzong [ TAK [ NIE
- 0soba z chorobami psychicznymi ] TAK NIE

- osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng [ TAK LI NIE
- 0soba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi [ | TAK [ NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej w ktoryms z powyzszych punktéow do formularza
zgloszeniowego nalezy dolgczy¢ potwierdzong za zgodnosé z oryginatem kserokopie orzeczenia lub
dokumentu réwnowaznego, potwierdzajgcego niepelnosprawnosé/stopien niepetnosprawnosci/rodzaj
niepetnosprawnosci/stan zdrowia

b) osoba korzystajacg z programu FE PZ- w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzqcej ,, TAK ",
do formularza zgloszeniowego dotqczy¢ nalezy zaswiadczenielinny dokument potwierdzajqcy korzystanie
zFE PZ

C) osobg zamieszkujgcg samotnie

d) obywatelem panstwa trzeciego- W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzqcej ,, TAK ", do
Sformularza zgloszeniowego dolqczy¢ nalezy potwierdzong za zgodnosé z oryginatem kserokopie
paszportu, waznego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé/tozsamosé i obywatelstwo/karty
pobytu/zezwolenia na pobyt staly lub rezydenture diugoterminowq UE/decyzji dotyczgcej udzielenia
ochrony miedzynarodowej

€) osoba obcego pochodzenia - W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzqcej ,, TAK”, do

Jformularza zgloszeniowego dolqczy¢ nalezy potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie paszportu,

waznego dokumentu potwierdzajgcego tozsamoscé/tozsamosé i obywatelstwo/karty pobytu/zezwolenia na
pobyt staly lub rezydenture dlugoterminowq UE/decyzji dotyczqcej udzielenia ochrony migdzynarodowej

f) osoba nalezaca do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie

g) osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub
zagrozong bezdomnos$cig*- w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzqgcej ,, TAK”, do
Jormularza zgloszeniowego dolqczy¢ nalezy zaswiadczenie o wymeldowaniu/wyrok sqdu o eksmisji/
zaswiadczenie z placowki wspierajgcej osoby w kryzysie bezdomnosci/oswiadczenie W tym zakresie

4 osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozona bezdomnoscig — osoba:

O TAK

O TAK

O TAK

O TAK

O TAK

O TAK

O TAK

wojewoddztwo

todzkie

O NIE

O NIE

O NIE

O NIE

O NIE

O NIE

O NIE

a) bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej, czyli osoba niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym w

rozumieniu przepisow o ochronie praw lokatorow i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty, w rozumieniu przepisow o
ewidencji ludnosci, a takze osoba niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym i zameldowane na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci

zamieszkania;

b) znajdujaca si¢ w sytuacjach okre§lonych w Europejskiej Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach

operacyjnych: bez dachu nad gtowa, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu;

¢) zagrozona bezdomnoscia - osoba znajdujaca si¢ w sytuacji wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologia ETHOS, osoba bezpo$rednio zagrozona
eksmisja lub utratg mieszkania, a takze osoba wczesniej doswiadczajaca bezdomnosci, zamieszkujgca mieszkanie i potrzebujgca wsparcia w utrzymaniu

mieszkania

Projekt pn. ,,Ustugi spoteczne dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”
(numer projektu: FELD.07.09-1P.01-0057/24) jest wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021 — 2027
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2. Jestem osoba fizyczng zamieszkujacg w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego na obszarze powiatu
opoczynskiego w wojewodztwie t6dzkim [1 TAK NIE

3. Jestem osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu —tj. 0soba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cia samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego O TAK O NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzqcej ,, TAK ”, do formularza zgloszeniowego dolqczyé nalezy dokumenty potwierdzajgce
WW. status osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu- zaswiadczenie, orzeczenie itp. zgodnie z zapisami
REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,, USEUGI SPOLECZNE DLA OSOB POTRZEBUJACYCH
WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU”
Wybrany sposéb poinformowania o wynikach rekrutacji osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu:

O telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym w niniejszym formularzu
0 mailowo na adres e-mail wykazany w niniejszym formularzu
O listownie na adres korespondencyjny wykazany w niniejszym formularzu

POZOSTALE OSWIADCZENIA OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA
W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze wszystkie zawarte
w niniejszym Formularzu dane i wynikajaca z nich przynalezno$¢ do grupy docelowej (w rozumieniu definicji wskazanych
w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Ustugi spoteczne dla 0sob potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu”, numer projektu: FELD.07.09-1P.01-0057/24, potwierdzaja stan faktyczny i sa zgodne z prawda oraz
ze spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w w/w projekcie.

Data i czytelny podpis:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Ustugi spoteczne dla oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” (numer projektu: FELD.07.09-1P.01-0057/24), akceptuj¢ zawarte
w nim warunki oraz deklaruje udziat we wszystkich przewidzianych dla mnie formach wsparcia.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez - FUNDACIJA ,,OSTOJA” IMIENIEM
SIOSTRY KLARYSKI STANISLAWY Z OPOCZNA dla celow informacyjnych, promocyjnych, zwigzanych z niniejszym
projektem oraz prowadzong dziatalno$cig i zrzekam si¢ wszelkich roszczen z tytulu wykorzystywania go na potrzeby
podane w niniejszym oswiadczeniu, ponadto moéj wizerunek moze zosta¢ udostgpniony innym podmiotom uprawionym do
realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem, ewaluacja i sprawozdawczos$cig w ramach Programu Regionalnego Fundusze
Europejskie dla L.odzkiego 2021 — 2027.

Data i czytelny podpis:

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze projekt ,Ustugi spoleczne dla o0séb potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu” jest wspotfinansowany ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla L.odzkiego 2021 — 2027.

Data i czytelny podpis:

Klauzula informacyjna RODO
Szanownaly Pani/Panie,
zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane ,,RODO”) uprzejmie informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

a) Zarzad Wojewddztwa L.odzkiego z siedzibg w Lodzi 90-051, al. Pitsudskiego 8, tel.: 42 663 30 00, e-mail:
info@lodzkie.pl,

Projekt pn. ,,Ustugi spoteczne dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”
(numer projektu: FELD.07.09-1P.01-0057/24) jest wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021 — 2027
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b)  Wojewodzki Urzad Pracy w Lodzi z siedzibg w Lodzi 90-608, ul. Wolczanska 49, tel.: 42 633 58 78, e-mail:
lowu@wup.lodz.pl.
2. Administratorzy powotali Inspektoréw Ochrony Danych, z ktérymi mozna si¢ skontaktowa¢ w sprawie przetwarzania

danych osobowych piszac na:

a) adres e-mail: iod@Ilodzkie.pl lub na adres siedziby administratora,

b) adres e-mail: ochronadanych@wup.lodz.pl lub na adres siedziby administratora.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu:

realizacji projektu i jego rozliczenia, w szczegodlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla L.odzkiego 2021-2027, a takze w celach archiwizacyjnych.

4. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczegolnosci jest:

- art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO (w przypadku danych zwyktych) oraz art. 9 ust. 2 lit. g-j RODO w zwigzku z:

. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajacym wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji,
Funduszu Bezpieczefistwa Wewngtrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania
Granicami i Polityki Wizowej;

. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajagcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE)

nr 1296/2013,;

. ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027;

. ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

5. Przetwarzane dane to:

Imig, nazwisko, obywatelstwo, PESEL/inny identyfikator, pteé, wiek, wyksztatcenie, adres, obszar wedtug stopnia
urbanizacji (DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail, status na runku pracy, planowana data zakonczenia edukacji
w placéwce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia, data rozpoczecia udziatu we wsparciu, data zakonczenia
udziatu we wsparciu, data zatozenia dziatalno$ci gospodarczej, sytuacja po zakonczeniu udziatu w projekcie, status
uczestnika (przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantéw, obce pochodzenie, bezdomnos¢ i
wykluczenie mieszkaniowe, niepetnosprawnos¢), dane dotyczace zdrowia (w zaleznosci od projektu)

6. Zrodto Pani/Pana danych:

Dane pozyskujemy bezposrednio od 0sob, ktorych one dotycza, albo od instytucji i podmiotdéw zaangazowanych w
realizacj¢ Programu, w tym w szczeg6lnosci od Beneficjenta i Partnera.

7. Odbiorcami/kategoriami odbiorcow Pani/Pana danych osobowych beda:

- Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego;

- podmioty, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu;

- podmioty, wykonujace dla IZ FEE2027/IP ustugi zwiagzane z obshugg i rozwojem systemow
teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tacznosci (np. dostawcy rozwigzan IT i operatorzy
telekomunikacyjni), operatorzy pocztowi, firmy kurierskie;

- podmioty dokonujace badan, kontroli, audytu, ewaluacji na zlecenie IZ FEL2027 / IP w zwigzku z realizacja
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla L.odzkiego 2021-2027.

8. Dane beda przechowywane przez okres:

Projekt pn. ,,Ustugi spoteczne dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”
(numer projektu: FELD.07.09-1P.01-0057/24) jest wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021 — 2027
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5 lat od dnia 31 grudnia roku, w ktorym IP dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz Beneficjenta. Okres, o ktorym mowa
w zdaniu pierwszym, zostaje wstrzymany w przypadku wszczecia postgpowania prawnego albo na wniosek Komisji
Europejskiej. Dokumenty dotyczace pomocy publicznej udzielanej w ramach projektu przechowywane beda przez 10
lat, liczac od dnia jej przyznania, o ile projekt dotyczy pomocy publiczne;.

9. Posiada Pani/Pan prawo do:

dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sa bledne lub nieaktualne;

usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku wystapienia przestanek okreslonych
w art. 17 i 18 RODO;

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystapienia przestanek, o ktérych mowa w
art. 21 RODO,;

przenoszenia swoich danych osobowych w sytuacji, w ktdrej przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
umowy, jesli jej strong jest osoba, ktorej dane dotycza — art. 6. ust. 1 lit. b) RODO i jednoczes$nie przetwarzanie
odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany”;

whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2 00-193 Warszawa.

Zapoznatem/am si¢ z powyzszg klauzula:

DATA CZYTELNY PODPIS

W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU - dotyczy w szczegdélnos$ci 0s6b z niepelnosprawnoscia

SPECJALNE POTRZEBY OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA

Prosze zaznaczy¢ ushluge, ktorej 1. Zapewnienie ttumacza Polskiego Jezyka O TAK O NIE

Pan/Pani potrzebuje: Migowego/Systemu Jezykowo-Migowego
2. Petla indukcyjna O TAK O NIE
3. Powigkszony tekst OTAK  ONIE
4.Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ OTAK ONIE

osoby ghichoniewidomej/ osoby z
niepetnosprawnoscia fizyczna

5.Szczegblne potrzeby w zakresie O TAK O NIE
wyzywienia
6.Inne OTAK ONIE

Jezeli w pkt 5 zaznaczono TAK,
prosz¢ wymieni¢ potrzeby w
zaKkresie wyzywienia:

Jezeli w pkt 6 zaznaczono TAK,
prosze wymieni¢ potrzeby:

© Jesli dotyczy

Projekt pn. ,,Ustugi spoteczne dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”
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CZESC 2- DANE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

DANE PERSONALNE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Imig¢/imiona: Nazwisko:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Ple¢ (wlasciwe zaznaczy¢): O Kobieta O Mezczyzna PESEL/ Inny identyfikator:
Obywatelstwo:

ADRES ZAMIESZKANIA OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Miejscowos$c¢: Ulica:

Numer domu: Numer lokalu: Kod pocztowy: Poczta:

Gmina: Powiat:

Wojewodztwo: Obszar (wtasciwe zaznaczy¢): O miejski O wiejski

ADRES DO KORESPONDENCJI OPIEKUNA FAKTYCZNEGO
(podad, jesli jest inny niz wskazy wyzej adres zamieszkania):

Miejscowosé: Ulica:

Numer domu: Numer lokalu: Kod pocztowy: Poczta:

Gmina: Powiat:

Wojewoddztwo: Obszar (wtasciwe zaznaczy¢): O miejski O wiejski

DANE KONTAKTOWE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Numer telefonu: Adres e-mail:
OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKSZTALCENIA OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

(nalezy zaznaczy¢ jeden, najwyzszy ukonczony poziom ksztalcenia):

O Brak (brak formalnego wyksztalcenia) O Podstawowe (ukoficzona szkota podstawowa)

O Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie O Ponadgimnazjalne (ukonczona szkota §rednia
szkoly gimnazjalnej) lub zasadnicza zawodowa)

O Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie O Wyzsze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie)

WyZszym niz na poziomie szkoty $rednie;j,
lecz nie bedace wyksztalceniem wyzszym)

Projekt pn. ,,Ustugi spoteczne dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE STATUSU ZAWODOWEGO OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

(wlasciwe zaznaczy¢):

1. Jestem osobg bezrobotng zarejestrowana w Urzedzie Pracy®: O TAK [ONIE

W tym jestem osobg dlugotrwale bezrobotng (osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy fgcznie przez
okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wylgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych):

OTAK ONIE

2. Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy®: O TAK O NIE
3. Jestem osoba bierng zawodowo’: 0 TAK O NIE

W tym osoba uczaca si¢ (uczestniczaca w ksztatceniu formalnym, tj. uczeszczajaca do szkoty/placowki ksztatcenia
formalnego, obowigzkowego) O TAK O NIE
W tym osobg nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu O TAK O NIE

4. Jestem osobg pracujaca® O TAK [ONIE
zatrudniong w:

[ administracji rzadowej [ administracji samorzadowej organizacji pozarzadowej
duzym przedsicbiorstwie [ mikro, matym badz $rednim prowadze dziatalno$é¢

[l inne przedsicbiorstwie na wilasny rachunek

w zwigzku z powyzszym wykonuj¢ nastepujacy zawod:
instruktor praktycznej nauki zawodu [ nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
nauczyciel wychowania przedszkolnego nauczyciel ksztatcenia zawodowego
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia [ pracownik instytucji rynku pracy

1 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji 1 pracownik instytucji szkolnictwa
spoteczne;j WyZszego

[ pracownik instytucji systemu wspierania rodziny [] pracownik osrodka wsparcia

i pieczy zastepczej ekonomii spotecznej

pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej [ rolnik

LI inny, jaki?

Moje miejsce pracy to (nalezy poda¢ nazwe firmy/ instytucji i adres miejsca pracy):

POZOSTALE INFORMACJE O OPIEKUNIE FAKTYCZNYM - §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
skladanie falszywych o§wiadczen, o§wiadczam Ze (zaznaczy¢ wlasciwe):

1. Jestem:

a) obywatelem panstwa trzeciego- W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzqcej ,, TAK ", do
Sformularza zgloszeniowego dolqczy¢ nalezy potwierdzong za zgodnosé z oryginatem kserokopie OTAK ONIE
paszportu, waznego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé/tozsamosé i obywatelstwo/karty

© Osoba bezrobotna -— osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane
jako bezrobotne zgodnie z krajowa definicja, nawet jezeli nie spetniaja one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzyfiskiego
lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac rowniez jako osoby bezrobotne. Osoby
aktywnie poszukujace zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujace pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajace powyzsze
przestanki, tj. gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.

" Osoba bierna zawodowo- osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie jest osoba pracujaca ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo uznawani
sg m.in.:

a) studenci studiow stacjonarnych, chyba ze sa juz zatrudnieni (réwniez na czg$¢ etatu) to wowczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace;

b) dzieci i mtodziez do 18 roku zycia pobierajacy nauke, o ile nie spelniaja przestanek, na podstawie ktorych mozna je zaliczy¢ do 0sob bezrobotnych lub pracujacych;

c) doktoranci, ktorzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsigbiorstwie.

W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowiazki stuzbowe, za ktore otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza nalezy traktowaé go jako osobeg
pracujaca. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy go wykazywac we wskazniku dotyczacym osob bezrobotnych

8 Osoba pracujaca-osoba:

a) w wieku od 15 do 89 lat, ktora: wykonuje pracg, za ktora otrzymuje wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski lub korzysci rodzinne, w tym osoba prowadzaca dziatalno$¢ na
wiasny rachunek;

b) posiadajaca zatrudnienie lub wlasng dziatalnos¢, ktora jednak chwilowo nie pracuje (ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spor pracowniczy czy ksztatcenie si¢ lub szkolenie)
c) produkujaca towary rolne, ktorych gtéwna czgs¢ przeznaczona jest na sprzedaz lub barter.

Projekt pn. ,,Ustugi spoteczne dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”
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pobytu/zezwolenia na pobyt staly lub rezydenture diugoterminowq UE/decyzji dotyczgcej udzielenia
ochrony migdzynarodowej

b) osobg obcego pochodzenia - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzqcej ,, TAK ", do
formularza zgloszeniowego dolqczy¢ nalezy potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie paszportu,
. . ) . s o - O TAK O NIE
waznego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé/tozsamosé i obywatelstwo/karty pobytu/zezwolenia na
pobyt staly lub rezydenture dlugoterminowq UE/decyzji dotyczqcej udzielenia ochrony migdzynarodowej

C) osobg nalezgca do spolecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie O TAK O NIE

d) osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub

zagrozong bezdomnos$cig®- w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzqgcej ,, TAK”, do

formularza zgloszeniowego dolqczy¢ nalezy zaswiadczenie o wymeldowaniu/wyrok sqdu o eksmisji/ OTAK O NIE

zaswiadczenie z placéwki wspierajgcej osoby w kryzysie bezdomnosci/oswiadczenie W tym zakresie
2. Jestem osoba fizyczng uczaca sie/pracujaca/zamieszkujaca W rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego na obszarze
powiatu opoczynskiego w wojewddztwie t0dzkim [1 TAK "I NIE
3. Jestem opiekunem faktycznym (nieformalnym), tj. osoba opiekujaca sie¢ osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, nieb¢dgcg opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierajacg wynagrodzenia z tytutu sprawowania
takiej opieki O TAK O NIE

Jestem opiekunem faktycznym nastgpujacej osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (nalezy podaé

imi¢ i NaZWisKo 0S0DY NIESAMOAZICINE]): ...\ttt ittt ittt et et ettt et et ettt et et et et e et ee et aaseaeansaaneannansans

4. Jestem osoba z niepetnosprawnos$cia (w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych lub osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego) O TAK O NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzqcej do formularza zgloszeniowego nalezy dotqczyé potwierdzong za zgodnosé z
oryginatem kserokopie orzeczenia lub dokumentu réwnowaznego, potwierdzajgcego niepetnosprawnosélstan zdrowia

Wybrany sposéb poinformowania o wynikach rekrutacji opiekuna faktycznego:

O telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym w niniejszym formularzu
0 mailowo na adres e-mail wykazany w niniejszym formularzu
O listownie na adres korespondencyjny wykazany w niniejszym formularzu

POZOSTALE OSWIADCZENIA OPIEKUNA FAKTYCZNEGO:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze wszystkie zawarte
w niniejszym Formularzu dane i wynikajaca z nich przynalezno$¢ do grupy docelowej (w rozumieniu definicji wskazanych
w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Ustugi spoteczne dla 0s6b potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu”, numer projektu: FELD.07.09-1P.01-0057/24, potwierdzajg stan faktyczny i sg zgodne z prawda oraz
ze spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w w/w projekcie.

Data i czytelny podpis:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Ustugi spoteczne dla osob
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” (numer projektu: FELD.07.09-1P.01-0057/24), akceptuj¢ zawarte
w nim warunki oraz deklaruj¢ udzial we wszystkich przewidzianych dla mnie formach wsparcia.

9 osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozona bezdomnoscia — osoba:

a) bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej, czyli osoba niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym w
rozumieniu przepisow o ochronie praw lokatorow i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty, w rozumieniu przepisow o
ewidencji ludnosci, a takze osoba niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym i zameldowane na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania;

b) znajdujaca si¢ w sytuacjach okre§lonych w Europejskiej Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach
operacyjnych: bez dachu nad gtowa, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu;

¢) zagrozona bezdomnoscia - osoba znajdujaca si¢ w sytuacji wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologia ETHOS, osoba bezpo$rednio zagrozona
eksmisja lub utratg mieszkania, a takze osoba wczesniej doswiadczajaca bezdomnosci, zamieszkujgca mieszkanie i potrzebujgca wsparcia w utrzymaniu
mieszKania

Projekt pn. ,,Ustugi spoteczne dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”
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Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez - FUNDACIJA ,,OSTOJA” IMIENIEM
SIOSTRY KLARYSKI STANISEAWY Z OPOCZNA dla celow informacyjnych, promocyjnych, zwigzanych z niniejszym
projektem oraz prowadzong dzialalno$cig i zrzekam si¢ wszelkich roszczen z tytulu wykorzystywania go na potrzeby
podane w niniejszym o$wiadczeniu, ponadto méj wizerunek moze zosta¢ udostgpniony innym podmiotom uprawionym do
realizacji zadan zwiagzanych z monitoringiem, ewaluacjg i sprawozdawczoscia w ramach Programu Regionalnego Fundusze
Europejskie dla L.odzkiego 2021 — 2027.

Data i czytelny podpis:

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze projekt ,Ustugi spoteczne dla osob potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu” jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Lodzkiego 2021 — 2027.

Data i czytelny podpis:

Klauzula informacyjna RODO
Szanownaly Pani/Panie,
zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane ,,RODO”) uprzejmie informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

a) Zarzad Wojewoddztwa Lodzkiego z siedziba w Lodzi 90-051, al. Pitsudskiego 8, tel.: 42 663 30 00, e-mail:
info@lodzkie.pl,

b) Wojewddzki Urzad Pracy w Lodzi z siedzibg w Lodzi 90-608, ul. Wolczanska 49, tel.: 42 633 58 78, e-
mail: lowu@wup.lodz.pl.
2. Administratorzy powotali Inspektoréw Ochrony Danych, z ktérymi mozna si¢ skontaktowa¢ w sprawie przetwarzania
danych osobowych piszac na:

a) adres e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby administratora,

b) adres e-mail: ochronadanych@wup.lodz.pl lub na adres siedziby administratora.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

realizacji projektu i jego rozliczenia, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla L.odzkiego 2021-2027, a takze w celach archiwizacyjnych.

4. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczegolnosci jest:

- art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO (w przypadku danych zwyktych) oraz art. 9 ust. 2 lit. g-j RODO w zwigzku z:

. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajacym wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spoéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwe;j
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnegtrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania
Granicami i Polityki Wizowej;

. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajacym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE)
nr 1296/2013,;

Projekt pn. ,,Ustugi spoteczne dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”
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. ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze §rodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027;
. ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

5. Przetwarzane dane to:

Imig, nazwisko, obywatelstwo, PESEL/inny identyfikator, pte¢, wiek, wyksztatcenie, adres, obszar wedlug stopnia
urbanizacji (DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail, status na runku pracy, planowana data zakonczenia edukacji
w placéwce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia, data rozpoczgcia udziatu we wsparciu, data zakonczenia
udziatu we wsparciu, data zatozenia dziatalno$ci gospodarczej, sytuacja po zakonczeniu udziatu w projekcie, status
uczestnika (przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantéw, obce pochodzenie, bezdomnos¢ i
wykluczenie mieszkaniowe, niepetnosprawnos¢), dane dotyczace zdrowia (w zaleznosci od projektu)

6. Zrédlo Pani/Pana danych:

Dane pozyskujemy bezposrednio od osob, ktorych one dotycza, albo od instytucji i podmiotéw zaangazowanych w
realizacj¢ Programu, w tym w szczegolnosci od Beneficjenta i Partnera.

7. Odbiorcami/kategoriami odbiorcéw Pani/Pana danych osobowych beda:

Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego;

podmioty, ktore na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu;

podmioty, wykonujace dla IZ FE£2027/IP ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemow
teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tacznosci (np. dostawcy rozwigzan IT i operatorzy
telekomunikacyjni), operatorzy pocztowi, firmy kurierskie;

podmioty dokonujace badan, kontroli, audytu, ewaluacji na zlecenie IZ FE£L2027 / IP w zwiazku z realizacja
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla L.odzkiego 2021-2027.

8. Dane beda przechowywane przez okres:
5 lat od dnia 31 grudnia roku, w ktérym IP dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz Beneficjenta. Okres, o ktérym mowa
w zdaniu pierwszym, zostaje wstrzymany w przypadku wszczecia postgpowania prawnego albo na wniosek Komisji
Europejskiej. Dokumenty dotyczace pomocy publicznej udzielanej w ramach projektu przechowywane beda przez 10
lat, liczac od dnia jej przyznania, o ile projekt dotyczy pomocy publiczne;.

9. Posiada Pani/Pan prawo do:

dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sa btedne lub nieaktualne;

usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku wystapienia przestanek okreslonych
w art. 17 i 18 RODO;

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystgpienia przestanek, o ktorych mowa w
art. 21 RODO;

przenoszenia swoich danych osobowych w sytuacji, w ktdrej przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
umowy, jesli jej strong jest osoba, ktorej dane dotycza — art. 6. ust. 1 lit. b) RODO i jednoczesénie przetwarzanie
odbywa sie w sposob zautomatyzowany%;

whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2 00-193 Warszawa.

Zapoznalem/am si¢ z powyzsza klauzula:

DATA CZYTELNY PODPIS

0 Jesli dotyczy

Projekt pn. ,,Ustugi spoteczne dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”

(numer projektu: FELD.07.09-1P.01-0057/24) jest wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021 — 2027
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SPECJALNE POTRZEBY OPIEKUNA FAKTYCZNEGO - dotyczy w szczegélnosci osob z

niepelnosprawnoscia
Prosze¢ zaznaczy¢ ushuge, ktorej 1. Zapewnienie tlumacza Polskiego Jezyka O TAK O NIE
Pan/Pani potrzebuje: Migowego/Systemu Jezykowo-Migowego
2. Petla indukcyjna O TAK O NIE
3. Powiekszony tekst O TAK O NIE
4.Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ OTAK  ONIE

osoby ghuichoniewidomej/ osoby z
niepelnosprawnoscia fizyczna

5.Szczegoblne potrzeby w zakresie O TAK ONIE
wyzywienia
6.Inne OTAK [ONIE
Jezeli w pkt 5 zaznaczono TAK,
prosz¢ wymieni¢ potrzeby w
zakresie wyzywienia:
Jezeli w pkt 6 zaznaczono TAK,
prosze wymieni¢ potrzeby:
UWAGA!!

Do formularza nalezy dolaczy¢ wszystkie wymagane zalaczniki, wskazane w niniejszym formularzu oraz
w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie ,,Ustugi spoleczne dla 0s6b potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu”

Projekt pn. ,,Ustugi spoteczne dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”
(numer projektu: FELD.07.09-1P.01-0057/24) jest wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021 — 2027



