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Program Regionalny
Projekt ,,Profesjonalny asystent osoby z niepetnosprawnosciq” realizowany w ramach RPO WD 2014-2020

Formularz Zgtoszeniowy Osoby z Niepetnosprawnoscig w Okresie Trwatosci Projektu
»Profesjonalne wsparcie osoby z niepetnosprawnoscia”.

Realizator Sudecki Instytut Rozwoju Regionalnego, ul. Duga 6, 58 — 100 $widnica

Tytut/nr projektu »Profesjonalne wsparcie osoby z niepetnosprawnoscia”

RPDS 09.02.04-02-0017/16

Priorytet 9. Wiaczenie Spoteczne
Dziatanie 9.2 Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych
Poddziatanie 9.2.4 Dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych — ZIT AW

Numer zgtoszeniowy

Datai godz.
wplywu

UWAGA:
1. Formularz powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrecznie w sposdb czytelny oraz powinien byé podpisany
w miejscach do tego wskazanych.
2. W przypadku dokonania skreslenia, prosze postawic parafke (obok skreslenia) a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowa
odpowiedz.
3. Kazde pole formularza powinno zostaé wypetnione, w przypadku gdy dane pole nie dotyczy Kandydata, nalezy
umiesci¢ adnotacje ,,nie dotyczy”.

FORMULARZ ZGLOSZENOWY

Dane osobowe kandydata/uczestnika projektu

Lp. Nazwa
1. | Kraj Polska
2. | Rodzaj uczestnika INDYWIDUALNY
3. | Nazwa instytugji NIE DOTYCZY
4 Imie
5.
Nazwisko

6. | Numer PESEL

7. | Ptec 0 kobieta 0 mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu
8. | (liczba petnych skoniczonych lat,
obliczona na dzien ztozenia Formularza)

p Sudecki Instytut Biuro Projektu

I " e ul. Dtuga 6, 58-100 $widnica, tel. 786 230 564
N e-mail: rekrutacja@sirr.pl
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DANE KONTAKTOWE

° MIEJSCE ZAMIESZKANIA

9. | Wojewddztwo dolnoslaskie

10.
" Jeniond

11. o Swidnicki o Watbrzych
Powiat o watbrzyski o ktodzki

o kamiennogorski

12. | Gmina

13. | Miejscowosc

14. | Ulica

15. | Nr budynku

16. | Nr lokalu

17. | Kod pocztowy

18. e Telefon kontaktowy

19. e Adres e-mail

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

20.
Osoba bezrobotna zarejestrowana 0 TAK T NIE
w ewidencji urzedéw pracy
2 Osoba dtugotrwale bezrobotna zarejestrowana w
; . . ; 1 TAK T NIE
ewidencji urzedow pracy (. osoba bezrobotna
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)
22. . . . ..
Osoba, bezrobotna, niezarejestrowana w ewidencji 1 TAK © NIE
urzedow pracy
w tym dtugotrwale bezrobotna
niezarejestrowana (4. osoba bezrobotna
. ; i 1 TAK 1 NIE
nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy)
23.
Osoba bierna zawodowo 1 TAK T NIE
24. 1 TAK 1 NIE
Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 1 ODMOWA PODANIA INFORMACII
25.

Osoba, ktoérej dochéd nie przekracza 150%
wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe

samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie) - TAK - NIE
26. | Osoba w innej, niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej) 0 TAK (1 NIE
! Sudecki Instytut Biuro Projektu
AT 1 Reglo ul. Dtuga 6, 58-100 $widnica, tel. 786 230 564
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1 ODMOWA PODANIA INFORMACII

2 Osoba z niepetnosprawnoscia
[ TAK 0 NIE
tj. osoba posiadajgca aktualne orzeczenie o
nlepe’rnosprawr.u.)su'}/v rozumlenl'u. ustawy z d'nla 27 sierpnia | ODMOWA PODANIA INFORMACII
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr . . , . .
127, poz. 721, 2 pbén. zm.) (jest Jedr]oznaczna z zakonczeniem udziatu
w procesie rekrutacji)
2 Zaktad Powiatowy zespoét
Ubezpieczen orzekania o
Spotecznych niepetnosprawnosci
] czeSciowa
niezdolnos¢ do ] niepetnosprawnos¢
pracy w stopniu lekkim
] catkowita ] niepetnosprawnos¢
W przypadku osoby z niepetnosprawnoscig prosimy hiezdolnosc do w s_topnlu
o informacje dotyczgce posiadanego orzeczenia o pracy umiarkowanym
niepetnosprawnosci i/lub zdolnosci do pracy  catkowita 0 niepetnosprawnosé
niezdolnos¢ do w stopniu znacznym
pracy i ] orzeczenie o
samodzielnej niepetnosprawnosci
egzystencji dla os6b do 16-go
roku zycia
] nie posiadam ] nie posiadam
orzeczenia w tym orzeczenia w tym
zakresie zakresie
29. | Osoba z zaburzeniami psychicznymi 1 TAK 1 NIE
osoba chora psychicznie — wykazujagca zaburzenia | 1 ODMOWA PODANIA INFORMACII
psychotyczne; uposledzona umystowa, wykazujaca inne
zaktdcenia czynnosci psychicznych w rozumieniu ustawy z dnia | (jest jednoznaczna z zakonczeniem udziatu
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z | w procesie rekrutacji)
2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.
30. | Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem " TAK "1 NIE
spotecznym
31. W tym osoba zagrozona ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, doswiadczajgca | [1 TAK 0 NIE
wielokrotnego wykluczenia spotecznego
32. | osoba lub rodziny korzystajgce ze $wiadczen z
pomocy spotecznej,
zgodnie z ustawg z dnia 12.03.2004 r. o pomocy 0 TAK 0 NIE
spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej tj. spetniajgce co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ww. Ustawy
33. | osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 1 TAK 1 NIE
13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
34.

osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub

! Sudecki Instytut
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opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo - wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dn. 9.06.2011 o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej

1 TAK

11 NIE

35.

osoba nieletnia, wobec ktérej zastosowano srodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci, zgodnie z ustawg z dnia 26.10.1982
r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z
2014 r, poz. 382 z pdzn. zm)

1 TAK

11 NIE

36.

osoba przebywajgca w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia
7wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2015
r, poz. 2156 z pézn. zm)

1 TAK

11 NIE

37.

rodzina z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z rodzicow lub opiekundw nie
pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania
opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig

1 TAK

11 NIE

38.

osoba niesamodzielna

1 TAK

11 NIE

39.

osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego i
realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-
2020

1 TAK

11 NIE

40.

osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa

1 TAK

1 NIE

! Sudecki Instytut
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Oswiadczenie opiekuna prawnego/rodzica:

Ja, nizej podpisany/a

legitymujacy sie dowodem osobistym seria ...... ] PSP
o$wiadczam, iz jestem opiekunem prawnym/ rodzicem

i wyrazam zgode na udziat mojego podopiecznego w projekcie
pn. ,Profesjonalne wsparcie osoby z niepetnosprawnoscia”

data czytelny podpis

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

‘@ Sudecki Instytut Biuro Projektu
dm Rozwoju Regionalnego ul. Diuga 6, 58-100 $widnica, tel. 786 230 564

e-mail: rekrutacja@sirr.pl




* %%

Fundusze Unia Europejska "'*
Eu ropejskie 3LOALSNKY Europejski Fundusz Sr;o'tjeczny o ,:

Program Regionalny
Projekt ,,Profesjonalny asystent osoby z niepetnosprawnosciq” realizowany w ramach RPO WD 2014-2020

OSWIADCZENIE
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
w  sprawie ochrony o0séb fizycznych w  zwigzku z  przetwarzaniem danych  osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej ,,Rozporzgdzeniem”, Sudecki Instytut Rozwoju Regionalnego z
siedzibg w Swidnicy informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sudecki Instytut Rozwoju Regionalnego z siedziba w
Swidnicy, ul. Dtuga 6, 58 — 100 Swidnica, zwany dalej ,Administratorem”.

2) Kontakt mail: kontakt@sirr.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustugi (umowy zlecenie) na podstawie
art. 6 ust.1 lit. b Rozporzadzenia.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty upowaznione na podstawie przepiséw
prawa, w tym podmioty przetwarzajace.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres:
Dokumentacja wynagrodzen za umowy zlecenia — 10 lat.

6) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych
osoby, ktérej dane dotycza, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takze prawo do przenoszenia danych zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia.

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne dla zawarcia umowy.
9) Pani/Pana dane nie beda poddane zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji (profilowaniu).

10) Administrator nie planuje dalej przetwarza¢ danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane
osobowe zostaty zebrane.

11)Administrator nie zamierza przekazywac Pani/Pana danych osobowych odbiorcy
w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowej.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS
« | Sudecki Instytut Biuro Projektu
—71‘ a wwwwsirepl ‘ ul. Dtuga 6, 58-100 Swidnica, tel. 786 230 564

e-mail: rekrutacja@sirr.pl



