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                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 1 do Regulaminu uczestnictwa ver. 1.0

	Data wpływu
	

	Nr ewidencyjny
	______/_________






FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
w ramach projektu „Rozwój dziennych usług senioralnych w obszarze PPK. Utworzenie Klubu Seniora w Gminie Świerzno”, nr projektu FEPZ.06.19-IP.01-0001/25
 dofinansowanego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS

	1
	Imię
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Obywatelstwo
	☐ obywatelstwo polskie
☐ brak polskiego obywatelstwa – obywatel(ka) kraju UE
☐ brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel(ka) kraju spoza UE / bezpaństwowiec

	4
	PESEL NUMER
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PESEL
[potwierdzono z dokumentem tożsamości]
	
…………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko przedstawiciela(ki) Beneficjenta projektu

…………………………………………………………………………………………………
Czytelny podpis przedstawiciela(ki) Beneficjenta projektu


	5
	Płeć
	☐ kobieta
☐ mężczyzna

	6
	Wykształcenie
	☐ średnie I stopnia lub niższe, tj. niższe niż podstawowe, podstawowe, gimnazjalne (ISCED 0–2)
☐ ponadgimnazjalne (średnie lub zasadnicze zawodowe) lub policealne (ISCED 3-4)
☐ wyższe (ISCED 5-8)

	7
	Miejsce zamieszkania
	Kraj
	Polska

	
	
	Województwo
	zachodniopomorskie

	
	
	Powiat
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Miejscowość

	

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Poczta
	

	
	
	Ulica (nr domu/lokalu)
	

	8
	Telefon kontaktowy
	

	9
	Adres e-mail
	

	10
	Spełnienie kryterium kwalifikowalności w chwili przystąpienia do projektu
	Warunkiem uczestnictwa jest spełnienie wszystkich kryteriów:
☐ osoba zamieszkująca/pracująca/ucząca się[footnoteRef:1] na terenie Gminy Świerzno (woj. zachodniopomorskiego) [1:  właściwe zaznaczyć ] 

☐ osoba w wieku 60+ (senior) potrzebująca uczestnictwa w działaniach podtrzymujących w aktywności,
samodzielności[footnoteRef:2] [2:  osoby w wieku 60 lat i więcej, tj. od dnia, w którym przypadają 60 urodziny. Wiek uczestników określany jest na podstawie daty urodzenia (dzień, miesiąc, rok) i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie, tj. w momencie rozpoczęcia udziału w pierwszej formie wsparcia w projekcie. Dokumenty wymagane i weryfikowane na podstawie: zaświadczenia z widocznym numer PESEL, oświadczenia uczestnika/oświadczenie instytucji udzielającej wsparcia o potrzebie uczestnictwa w projekcie. ] 


	11
	Status w chwili przystąpienia do projektu
	☐  osoba obcego pochodzenia
☐ osoba państwa trzeciego (państwa innego niż członkowie UE)
☐  osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, w tym społeczności marginalizowanych (☐  odmowa odpowiedzi)
☐ osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
☐ osoba z niepełnosprawnościami (☐ odmowa odpowiedzi)
☐ nie dotyczy

	12
	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia 
do projektu
	I. OSOBA BEZROBOTNA
☐ osoba bezrobotna (zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna), w tym
☐ długotrwale bezrobotna 
☐ osoba poszukująca pracy i niepracująca (zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy jako poszukująca pracy)
☐ osoba bezrobotna (niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy np. osoba z prawem do emerytury)
II. OSOBA BIERNA ZAWODOWO
☐ osoba bierna (nieaktywna) zawodowo, w tym
☐ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
☐ osoba ucząca się/odbywająca kształcenie
Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia: ______/______/____________
☐ inne
III. OSOBA PRACUJĄCA
☐ tak
☐ nie

	13
	Opis poziomu motywacji do udziału w projekcie (kryterium podlegające ocenie punktowej od 1 pkt. do 5 pkt.)*

	













	
	Opis dyspozycyjności do udziału w zajęciach podtrzymujących w aktywności i samodzielności
(kryterium podlegające ocenie punktowej od 1 pkt. do 5 pkt.)*
	











	14
	Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby dotyczące udziału w projekcie?
Jeśli tak, prosimy o krótkie opisanie (np. potrzeby dotyczące dostępu, wsparcia językowego, diety, materiałów w formacie dostępnym itp.):
	☐ tak 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
☐ nie

	15
	Oświadczenia
	Pouczony(-a) i świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:
· potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie informacji zawartych w niniejszym formularzu, jak również w dołączonych do niego dokumentach,
· oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Rozwój dziennych usług senioralnych w obszarze PPK. Utworzenie Klubu Seniora w Gminie Świerzno” realizowanym przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Świerznie. 
· oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany(-a) o braku możliwości jednoczesnego otrzymywania wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+,
· oświadczam, iż nie otrzymuję jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+,
· oświadczam, że pracuje, uczę się lub zamieszkuje na terenie Gminy Świerzno (woj. zachodniopomorskie),
· oświadczam, że jestem osobą potrzebującą uczestnictwa w działaniach podtrzymujących w aktywności, samodzielności.
· zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o zmianach danych.	

	16
	Deklaracja uczestnictwa w projekcie
	Deklaruję uczestnictwo w projekcie „Rozwój dziennych usług senioralnych w obszarze PPK. Utworzenie Klubu Seniora w Gminie Świerzno” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS oraz z budżetu państwa w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Działanie 6.19 i zobowiązuję się do wypełniania obowiązków Uczestnika(-czki) wynikających z Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

	17
	Data
	

	18
	Podpis
	

	19
	Oświadczenie woli uczestnictwa w projekcie 
	Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną  i wyrażam wolę  uczestnictwa w projekcie pn. „ Rozwój dziennych usług senioralnych w obszarze PPK. Utworzenie Klubu seniora w Gminie Świerzno”



	20
	Data
	

	21
	Podpis
	

	Załączniki:
1. ZAŁĄCZNIK NR 1 KLAUZULA INFORMACYJNA.
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………..…
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………..…



          Legenda punktacji – kryteria oceny rekrutacyjnej  
* Opis poziomu motywacji do udziału w projekcie
(kryterium podlegające ocenie punktowej  od 1 do 5 pkt)
Punkty:
            1 pkt – Osoba wykazuje bardzo niską motywację, nie potrafi wskazać powodów chęci udziału w projekcie 
            2 pkt – Osoba wykazuje niska motywację, deklaruje udział bez przekonania i bez konkretnego uzasadnienia                                                                                                             
  3 pkt – Osoba wykazuje umiarkowana motywację, potrafi częściowo uzasadnić swój udział
            4 pkt – Osoba wykazuje wysoką motywację, potrafi jasno określić korzyści, jakie widzi w uczestnictwie
            5 pkt -  Osoba wykazuje bardzo wysoka motywację, przekonująco i szczegółowo uzasadnia chęć udziału oraz         
                          oczekiwane efekty
     * Opis dyspozycyjności do udziału w zajęciach podtrzymujących w aktywności i samodzielności
        (kryterium podlegające ocenie punktowej od 1 do 5 pkt.)                                                                           
      Punkty:
        1 pkt – Osoba jest bardzo ograniczona czasowo, deklaruje możliwość udziału sporadycznie lub w niepełnym zakresie 
        2 pkt – Osoba jest ograniczona w dyspozycyjności , może uczestniczyć nieregularnie                                                                                                                                           
        3 pkt – Osoba deklaruje umiarkowana dyspozycyjność, udział w większości zajęć
        4 pkt – Osoba jest dyspozycyjna, gotowa do regularnego udziału w zajęciach
        5 pkt -  Osoba w pełni dyspozycyjna, gotowa systematycznie uczestniczyć we wszystkich zajęciach zgodnie z 
                     harmonogramem


                                                                                             
 (
Projekt: 
„Rozwój dziennych usług senioralnych w obszarze PPK. Utworzenie Klubu Seniora w Gminie Świerzno”
Nr 
projektu
:
 
FEPZ.06.19-IP.01-0001/25
FEPZ………………………….
) (
Wnioskodawca
: Gmina Świerzno
Realizator projektu
: Ośrodek Pomocy Społecznej w Świerznie
ul. Długa 14 c
72-405 Świerzno 
)
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