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wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Zalacznik Nr 1a do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACY]JNY

Numer rekrutacyjny: ( wypelnia organizator ) ......cccccce e eeeeieenienien e

Tytut projektu ,Wigor ++”

Nr wniosku RPMA.09.02.01-14-a671/18

Czes¢ 1. UCZESTNIK PROJEKTU (wypelnia osoba niesamodzielna ze wzgledu wiek,
niepelnosprawnos¢, stan zdrowia)

1. Dane personalne osoby chetnej do udziatu w projekcie

Imie/Imiona

Nazwisko

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Ptec "1 kobieta ] mezczyzna
Wiek Stan cywilny

PESEL

Adres zamieszkania zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego- miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos$¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu

Miejscowos¢
Ulica Nr domu/
Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat
Wojewddztwo E-mail
Telefon Telefon
stacjonarny komoérkowy
Jestem osobg zamieszkalg na terenie gminy Wotomin (] tak '] nie
Korzystam ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc [ tak [] nie
Zywnos$ciowa
Jestem osobg samotng (osoba osobe samotnie gospodarujaca, (] tak '] nie
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niepozostajaca w zwigzku malzeniskim i nieposiadajgca
wstepnych ani zstepnych)

Korzystam ze Swiadczen pomocy spotecznej ] tak ] nie

2. Arkusz os6b z niepelnosprawnosciami

1. Czy porusza sie Pan(i):
W domu: 1) samodzielnie; 2) z pomoca sprzetéw ortopedycznych itp.; 3) nie porusza sie
samodzielnie, ani z pomocg sprzetéw ortopedycznych

Poza miejscem zamieszkania: 1) samodzielnie; 2) z pomocg sprzetéw ortopedycznych
itp.; 3) nie porusza sie samodzielnie, ani z pomoca sprzetéw ortopedycznych

2. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie -
Tak/Nie

3. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?
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Oswiadczenie Beneficjenta ostatecznego

1. ,Niniejszym zaswiadczam, Ze ww. dane zawarte w karcie sg zgodne ze stanem
faktycznym”.

2. ,0s8wiadczam, ze samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w
projekcie organizowanym przez Gmine Wotomin”.

3. ,0$wiadczam, Ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie akceptuje jego warunki oraz wyrazam gotowos$¢ podpisania kontraktu
socjalnego w ramach projektu”.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w
celu rekrutacji do projektu ,Wigor ++” zg. z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2018 r., poz. 1000 z p6Zn. zm.).

5. Zostalam/em poinformowana/y o wspétfinansowaniu projektu ,Wigor ++” ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Jestem S$wiadoma/y, ze zloZenie Formularza rekrutacyjnego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

Data i podpis osoby przyjmujacej Data i wtasnoreczny podpis osoby
o$wiadczenie sktadajacej o§wiadczenie

Strona3z5




Europeyski Fundusz Spoteczny > PR

E'.l::":):'I;sz'zsel(ie mazowsze. Unia Europejska | """«

Program Reglonalny

Projekt , Wigor ++”
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Czesc I1. OPIEKUN FAKTYCZNY (wypelnia osoba osoby petnigce funkcje opiekurnicze
wobec 0s6b niesamodzielnych kwalifikowanych do projektu)

1. Dane personalne osoby chetnej do udziatu w projekcie

Imie/Imiona

Nazwisko

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Ptec 71 kobieta ] mezczyzna
Wiek Stan cywilny

PESEL

Adres zamieszkania zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego- miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu

Miejscowos¢
Ulica Nr domu/
Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat
Wojewo6dztwo E-mail
Telefon Telefon
stacjonarny komorkowy
Jestem osobg zamieszkatg na terenie gminy Wotomin T tak [l nie
Jestem osobg sprawujaca opieke nad osoba z [ tak [l nie

niesamodzielng ze wzgledu na wiek, niepetnosprawnos¢,
stan zdrowia zgtaszana do projektu

Jestem opiekunem prawnym osoby z niesamodzielnej 0 tak '] nie
ze wzgledu na wiek, niepetnosprawno$¢, stan zdrowia
zgtaszang do projektu

Imie i nazwisko osoby znajdujacej sie pod mojg opieka

(|
(|

Jestem osobg zamieszkatg na terenie gminy Wotomin tak nie

Korzystam ze Swiadczen pomocy spotecznej [ tak '] nie
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2. Oswiadczenie Beneficjenta ostatecznego:

1.

2.

,2Niniejszym zaswiadczam, Zze ww. dane zawarte w karcie s3 zgodne ze stanem
faktycznym”.

,08wiadczam, Ze samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w
projekcie organizowanym przez Gmine Wotomin”.

,08wiadczam, Ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie akceptuje jego warunki oraz wyrazam gotowo$¢ podpisania kontraktu
socjalnego w ramach projektu”.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w
celu rekrutacji do projektu ,Wigor ++” zg. z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2018 r., poz. 1000 z p6Zn. zm.).
Zostalam/em poinformowana/y o wspétfinansowaniu projektu ,Wigor ++” ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Jestem $wiadoma/y, Ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

Data i podpis osoby przyjmujacej Data i wiasnoreczny podpis osoby
o$wiadczenie sktadajacej o§wiadczenie
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