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Projekt ,,Opieka i wsparcie w Twoim domu II" jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa £dzkiego na lata 2014-2020

Data wptywu (uzupelnia osoba przyjmujaca zgtoszenie)

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Kod kandydatki /kandydata: ................cccuvveinnnnniiinneen

(uzupetnia osoba przyjmujaca zgtoszenie)

Tytut projektu »Opieka i wsparcie w Twoim domu II”

0s$: IX Wigczenie spoteczne; Dziatanie: IX.2 Ustugi na rzecz oséb
Nr projektu zagrozonych ub6stwem lub wykluczeniem spotecznym; Poddziatanie:
IX.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne- ZIT

Dane kandydatki / kandydata

Osoba niesamodzielna O Opiekun faktyczny O

Imig (imiona)

Nazwisko

Ple¢ Ok oM

Dane Data urodzenia
podstawowe

PESEL

Wiek w chwili przystgpienia

do projektu

Ulica
Adres Nr domu Nr lokalu
zamieszkania

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Biuro Projektu ,,Opieka i wsparcie w Twoim domu II"
Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. Sp.k., ul. Kilinskiego 21, 90-205 Lédz, tel.: 42 255 77 03
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Projekt ,,Opieka i wsparcie w Twoim domu II" jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020

O m. Lodz

O powiat zgierski

Powiat O powiat brzezinski

O powiat pabianicki

[ powiat t6dzki wschodni

Adres

do korespondencji (w
przypadku gdy jest
inny anizeli
zamieszkania):

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowo$c¢ Kod pocztowy

Telefon
Dane
kontaktowe: E-mail
[0 NIZSZE NIZ PODSTAWOWE (ISCED 0)
1 PODSTAWOWE (ISCED 1)
Poziom wyksztaicenia [0 PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3)

O POLICEALNE ( ISCED 4)
1 WYZSZE ( ISCED 5-8)

Stan zdrowia w
przypadku osoby
niesamodzielnej
(prosze opisac

sytuacje zdrowotna)

Status kandydatki /kandydata ( Oswiadczenia )
Status na rynku pracy | Osoba bezrobotna czyli pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
(definicje wedtug aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Jest to osoba zarejestrowana jako
Wytycznych w bezrobotna zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spefnia

zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z
udziatem Srodkéw
Europejskiego
Funduszu
Spotecznego w
obszarze rynku pracy)

wszystkich trzech kryteriow. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby
bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i
osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentow
studiéw stacjonarnych, nawet je$li spetniajg powyzsze kryteria. Osoby
kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg
bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu
urlopu), sg réwniez osobami bezrobotnymi.

OtakOnie

Biuro Projektu ,,Opieka i wsparcie w Twoim domu II"
Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. Sp.k., ul. Kilinskiego 21, 90-205 Lédz, tel.: 42 255 77 03
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Projekt ,,Opieka i wsparcie w Twoim domu II" jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020

w tym dtugotrwale bezrobotna:

-mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy (>6 miesiecy),

- doro$li (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

OtakOnie

Osoba zarejestrowana w PUP z lll profilem

OtakOnie

Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw
sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).

OtakOnie

Osoba pracujaca to osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za
ktorg otrzymuje wynagrodzenie, z ktérej czerpie zyski lub korzysci rodzinne lub
osoba posiadajaca zatrudnienie lub wiasng dziatalnos¢, ktéra jednak chwilowo
nie pracuje ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spdr pracowniczy czy
ksztatcenie sie lub szkolenie.

OtakOnie

W przypadku oséb pracujacych prosze o wpisanie miejsca pracy i wykonywanego zawodu:

Sytuacja
kandydatki/ta

Jestem osobg z niepetnosprawno$cig — osoba niepetnosprawna w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z
pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r.
Nr 231, poz. 1375). Nalezy zalaczy¢ orzeczenie.

OtakOnie

Prosze wpisaé stopien i rodzaj niepetnosprawnosci:

Jestem osobg z niepetnosprawnosciq sprezong ( ztozona, wieloraka,
wielozakresowa, wspdiobecna, wspdfistniejgca) — co najmniej dwa rodzaje
niepetnosprawnosci wystepujace u jednej osoby facznie (Nalezy zataczyc
orzeczenie).

OtakOnie

Jestem osobg z  zaburzeniami
Z niepetnosprawnos$cig
rozZwojowymi.

psychicznymi, w
intelektualng i cato$ciowymi

tym  osobg
zaburzeniami

OtakOnie

Biuro Projektu ,,Opieka i wsparcie w Twoim domu II"
Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. Sp.k., ul. Kilinskiego 21, 90-205 Lédz, tel.: 42 255 77 03
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w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020

Projekt ,,Opieka i wsparcie w Twoim domu II" jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Jestem migrantem, osobg obcego pochodzenia, przynaleze do mniejszosci (w
tym mniejszo$ci narodowej i etnicznej). Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w
danym parstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do
mniejszosci. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktora
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
posiadania obywatelstwa innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z
rodzicow urodzit sie¢ poza terenem Polski. Zgodnie z prawem krajowym
mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska).

OtakOnie

Jestem osobg zagrozong ubostwem lub wykluczeniem spotecznym z powodu
przynajmniej jednej przestanki*

OtakOnie

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020 (nalezy
zalaczy¢ dokument potwierdzajacy ten fakt)

OtakOnie

Jestem osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, a moj
dochdd nie przekracza 150 % witasciwego kryterium dochodowego ( na os.
Samotnie gospodarujaca lub os. w rodzinie), o ktdérych mowa w ustawie z dnia
12.03.2004 r. 0 pomocy spotecznej

OtakOnie

Jestem osobg zamieszkujaca tereny rewitalizowane £tOM

OtakOnie

Jestem osobg bezdomng lub dotknigtg wykluczeniem z dostepu do mieszkan.
(Bezdomno$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodni
z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS,
w ktorej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy
wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad glowa (osoby Zzyjace
w surowych i alarmujacych warunkach); 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby
przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach  dla  migrantdbw,  osoby  opuszczajgce  instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucie opiekuncze, osoby otrzymujace
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane); 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby
posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocg); 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje
tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do na
mieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

OtakOnie

1.

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 6 ust 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016,679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Akademie Zdrowia Sp. z 0.0. Sp. k. dla potrzeb procesu rekrutacji i realizacji projektu
»Opieka i wsparcie w Twoim domu II” wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu

Biuro Projektu ,,Opieka i wsparcie w Twoim domu II"
Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. Sp.k., ul. Kilinskiego 21, 90-205 Lédz, tel.: 42 255 77 03
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Projekt ,,Opieka i wsparcie w Twoim domu II" jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

B w

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lddzkiego na lata
2014-2020.

Oswiadczam, Ze zamieszkuje teren miasta todzi lub powiatu zgierskiego, brzezinskiego,
pabianickiego, todzkiego wschodniego (LOM) zg. z KC

Oswiadczam, ze mam powyzej 18 lat.

Oswiadczam, ze jestem osobg niesamodzielng *

Oswiadczam, Ze nie korzystam z tego samego typu wsparcia oferowanego w projekcie ,,Opieka
i wsparcie w Twoim domu II” w innych projektach wspotfinansowanych z EFS w ramach RPO WL
2014-2020.

Oswiadczam, Ze jestem osobg samotng w roz. art. 6 pkt 9 lub pkt 10 ust. z dnia 12.03.20040
pomocy spot./ 0s.rodzinie, gdy rodzina nie moze z uzasadnionej przyczyny, zapewni¢ odpowiedniej
pomocy**

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z regulaminem rekrutacji i akceptuje jego postanowienia.
Zostatam(em) poinformowana(y), ze projekt jest wspdtfinansowany ze $rodkdéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Data i podpis kandydatki/kandydata

Biuro Projektu ,,Opieka i wsparcie w Twoim domu II"
Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. Sp.k., ul. Kilinskiego 21, 90-205 Lédz, tel.: 42 255 77 03



