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„Polityka senioralna (EFS +)” 
projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 
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                                                              Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY



Projektu pt.: „Społeczna mapa wsparcia Gminy Głusk”, Nr: FELU.08.05-IZ.00-0036/25 realizowany jest przez Gminę Głusk/Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej Głusk w ramach Priorytetu VIII Zwiększanie spójności społecznej programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,  Działania 8.5  Usługi społeczne, typ projektu1 a)-d), 2

	Należy wypełnić drukowanymi literami



DANE OSOBY ZGŁOSZAJĄCEJ CHĘĆ UDZIAŁU
 W PROJEKCIE „Społeczna mapa wsparcia Gminy Głusk”

	IMIĘ I NAZWISKO

	



	PESEL

	



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

	




	TELEFON
	E-MAIL (opcjonalnie)

	


	


	




	Status osoby przystępujące do projektu
Proszę zaznaczyć „x” we właściwych miejscach
Do której grupy należy uczestnik projektu? (należy wybrać tylko jedną z grup)
	Punkty

	 Grupa 1 (osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu)
	

	Osoba posiada orzeczenie o niepełnosprawności 
	tak/nie

	
	

	 osoba z niepełnosprawnością (posiada orzeczenie o niepełnosprawności)
	

	 o znacznym stopniu niepełnosprawności
	2 pkt

	 o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności
	1 pkt

	 o lekkim stopniu niepełnosprawności
	0 pkt

	 z niepełnosprawnością sprzężoną
	2 pkt

	 z niepełnosprawnością intelektualną
	2 pkt

	 osoba niepełnoletnia z orzeczeniem  niepełnosprawnością
	2 pkt

	 Grupa 2 (opiekun faktyczny)
	

	 oświadczenie lub wywiad środowiskowy 
	Tak/nie

	 Grupa 3 (kadra projektu)
	

	 wolontariusz zamierzający podjąć działania wolontariackie w projekcie
	

	 pracownik/osoba zamierzająca podjąć pracę na rzecz uczestników projektu w oparciu o umowę o pracę
	

	SUMA PUNKTÓW
	







OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie Społeczna mapa wsparcia Gminy Głusk oraz akceptuję jego postanowienia.
2. Jestem osobą zamieszkującą na terenie województwa lubelskiego oraz Gminy Głusk.
3. Oświadczam, że na dzień przystąpienia do projektu, spełniam wymogi kwalifikacyjne do projektu.
4. Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, że projekt jest finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych, stanowiącymi załączniki nr 2a i 2b do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
6. Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe i mam świadomość odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań.


……………………………                                     ………………………………………..
Miejscowość i data                                                          Podpis kandydata
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Partner Wiodący Województwo Lubelskie - Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie
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