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współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 Priorytet VIII Zwiększanie Spójności Społecznej Działanie 8.7 Usługi społeczne w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych

Załącznik nr 1 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	NAZWA BENEFICJENTA/WNIOSKODAWCY:

	Gmina Parczew/Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w  Parczewie. Projekt realizowany  jako projekt partnerski.
Partnerzy: Gmina Siemień /Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Siemieniu

	TYTUŁ PROJEKTU:

	„Program wsparcia osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w Gminie Parczew i Siemień”

	NR PROJEKTU:

	FELU.08.07-IZ.00 0012/25



	IMIĘ I NAZWISKO

	

	PESEL

	

	ADRES ZAMIESZKANIA (KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ, ULICA, NR DOMU/MIESZKANIA)

	

	TELEFON
	E-MAIL

	
	

	STATUS OSOBY PRZYSTĘPUJĄCEJ DO PROJEKTU: Proszę zaznaczyć „X”
we właściwych miejscach

	· osoba w wieku 65 lat i poniżej
· osoba po 65 roku życia
· kadra realizująca działania w obszarze usług społecznych

	Forma informacji o wynikach rekrutacji:
· telefonicznie
· mailowo
· pocztą tradycyjną

	Oświadczenie kandydata

Oświadczam, że (odpowiednie podkreślić):

1) jestem osobą pracującą lub zamieszkującą na obszarze województwa lubelskiego TAK / NIE
2) jestem osobą zamieszkującą na terenie Gminy Siemień TAK / NIE
3) jestem osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu TAK / NIE
4) nie korzystałam/-łem z usług społecznych świadczonych przez Gminę Siemień TAK/NIE
5) zamieszkuję na terenie o ograniczonym dostępie do usług opiekuńczych/asystenckich TAK / NIE 
6) jestem osobą ze znacznym stopniem niepełnosprawności TAK / NIE 
7) jestem osobą z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności TAK / NIE  
8) jestem osobą z niepełnosprawnością sprzężoną TAK / NIE  
9) jestem osobą z chorobą psychiczną TAK / NIE  
10) jestem osoba z niepełnosprawnością intelektualną TAK / NIE  
11) jestem osobą zamieszkującą samotnie TAK / NIE  
12) Ocena funkcjonalna wg skali Katza (odpowiednie podkreślić):
a) kąpiel: samodzielne mycie całego ciała    TAK / NIE
b) ubieranie: samodzielne wybieranie i zakładanie ubrań     TAK / NIE
c) toaleta: samodzielne korzystanie z toalety i higiena po niej     TAK / NIE
d) przemieszczanie się: wstawanie, kładzenie się, poruszanie po domu    TAK / NIE
e) kontrola zwieraczy: pełna kontrola oddawania moczu i stolca    TAK / NIE
f) jedzenie: samodzielne spożywanie posiłków (bez przygotowania)    TAK / NIE
13) Ocena funkcjonalna wg skali Lawtona (odpowiednie podkreślić):
a) samodzielne korzystam z telefonu    TAK / NIE
b) samodzielnie przemieszczam się (korzystam z transportu)   TAK / NIE
c) samodzielnie robię zakupy    TAK / NIE
d) samodzielnie przygotowuję posiłki    TAK / NIE
e) samodzielnie sprzątam (prace domowe)    TAK / NIE
f) samodzielnie piorę    TAK / NIE
g) samodzielnie przyjmuję leki    TAK / NIE
h) samodzielnie zarządzam pieniędzmi    TAK / NIE

……………………………                                          ………………………………………..
      Miejscowość, data                                                                      Czytelny podpis Kandydatki(a)



Do formularza należy dołączyć orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne



OŚWIADCZENIE


1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. „Program wsparcia osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w Gminie Parczew i Siemień  ” w ramach Działania 8.7 Usługi społeczne w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Priorytetu VIII Zwiększanie spójności społecznej Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz akceptuję jego postanowienia.
2. Oświadczam, że na dzień przystąpienia do Projektu pn. „Program wsparcia osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w Gminie Parczew i Siemień”, spełniam wymogi kwalifikacyjne do projektu.
3. Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, że projekt jest finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
4. Oświadczam, że zapoznałam/-em Oświadczam, że zapoznałem się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych, stanowiącymi Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. „Program wsparcia osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w Gminie Parczew i Siemień 
5. Powyższe informacje są prawdziwe i mam świadomość odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań.



……………………………………………………..	…………………………..………………………………
Miejscowość, data	Czytelny podpis Kandydatki(a)






















	KARTA OCENY - WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

	KRYTERIA FORMALNE
	Spełnia (TAK/NIE)

	Osoba pracująca lub zamieszkująca na obszarze województwa lubelskiego
	

	Osoba zamieszkująca na terenie gm. Siemień
	

	Osoba nie korzystała z usług społecznych świadczonych przez Gminę Siemień
	

	Posiadanie statusu osoby potrzebującej wsparcia (potwierdzony dokumentem lekarskim lub orzeczeniem)
	

	KRYTERIA MERYTORYCZNE 
	Punktacja 

	Osoba do 65 roku życia (+5 pkt),
	

	Ocena funkcjonalna wg skali Katza (maks. 6 pkt)
	

	Ocena funkcjonalna wg skali Lawtona (maks. 24 pkt),
	

	Znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności (+5 pkt),
	

	Niepełnosprawność sprzężona (+5 pkt),
	

	Choroby psychiczne (+5 pkt),
	

	Niepełnosprawność intelektualna (+5 pkt),
	

	Samodzielne zamieszkiwanie (+5 pkt)
	

	Łączna liczba punktów
	




Decyzja komisji rekrutacyjnej:

W dniu ……….… zakwalifikowano do udziału w projekcie pn. „Program wsparcia osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w Gminie Parczew i Siemień” TAK/NIE

Komisja w składzie:

1. ..................................................
2. ..................................................
3. ..................................................
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