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Załącznik do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Między nami seniorami”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
	Lp.
	DANE PERSONALNE

	1.
	Imię (Imiona)
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	Wiek w chwili przystąpienia do Projektu
	

	5.
	Adres zamieszkania

	
	a
	Kraj
	

	
	b
	Województwo
	

	
	c
	Powiat
	

	
	d
	Gmina
	

	
	e
	Miejscowość
	

	
	f
	Kod pocztowy
	

	
	g
	Ulica, nr domu/lokalu
	

	6.
	Adres kontaktowy (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

( DOTYCZY       ( NIE DOTYCZY

	
	a
	Województwo
	

	
	b
	Powiat
	

	
	c
	Gmina
	

	
	d
	Miejscowość
	

	
	e
	Kod pocztowy 
	

	
	f
	Ulica, nr domu/lokalu
	

	7.
	Telefon kontaktowy 
	

	8.
	Adres e-mail:
	


I. STATUS KANDYDATA ORAZ PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY DOCELOWEJ
	KRYTERIA DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ

	1.Czy jest Pan/Pani jest osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku, stanu zdrowia, niepełnosprawności) 

 (  TAK                (  NIE

Weryfikacja na podst. co najmniej jednego z dokumentów dołączonego do formularza rekrut.: 
(     orzeczenie o niepełnosprawności lub inny równoważny dokument poświadczający stan zdrowia wydany przez lekarza tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lekarska, 

(     decyzja MOPR dotycząca przyznania usługi opiekuńczej/specjalistycznej usługi opiekuńczej, 

(     w przypadku braku możliwości pozyskania orzeczenia lub innego dokumentu poświadczającego stan zdrowia dopuszcza się oświadczenie o potrzebie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego zawierające informację o przyczynie niesamodzielności (wiek i/lub stan zdrowia i/lub niepełnosprawność)

2. Czy Pan/Pani jest osobą mieszkającą w rozumieniu Kodeksu Cywilnego lub pracującą lub uczącą się na terenie województwa kujawsko-pomorskiego, na terenie Gminy Miasta Toruń?
         (  TAK            (  NIE

Weryfikacja: na podstawie wystawionych na daną osobę i jej adres zamieszkania dokumentów zobowiązaniowych dołączonych do formularza rekrutacyjnego: np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomości, kopie rachunków, faktur za media, ścieki, opłaty komunalne lub inne równoważne dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu. W uzasadnionych przypadkach za zgodą IZ - oświadczenie.




Jeśli kandydat zaznaczył 2 x TAK - wypełnia dalej formularz. Zaznaczenie jednej lub więcej odpowiedzi NIE - kandydat nie kwalifikuje się do udziału w Projekcie.

	KRYTERIA PREMIUJĄCE Czy jest Pan/Pani?

	· Osobą, ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności – orzeczenie o niepełnosprawności (1 pkt)
· Osobą z niepełnosprawnością sprzężoną - orzeczenie lub zaświadczenie od lekarza (1 pkt)
· Osobą z zaburzeniami psychicznymi - orzeczenie lub zaświadczenie od lekarza (1 pkt)
· Osobą z niepełnosprawnością intelektualną - orzeczenie lub zaświadczenie od lekarza (1 pkt)

· Osobą z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10) - orzeczenie lub zaświadczenie od lekarza (1 pkt)
· Osobą korzystająca z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową – zaświadczenie/oświadczenie kandydata (1 pkt)

· Osobą zamieszkująca samotnie (1 pkt)


( Na podstawie Art. 6 ust. 1 a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy wdrożeniowej z dnia 28 kwietnia 2022 r. oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji do udziału w Projekcie „Między nami seniorami” realizowanym przez Gminę Miasta Toruń w partnerstwie z CISTOR Stowarzyszeniem Partnerstwo Społeczne.
Wnioskuję o przyjęcie do:

( Wnioskuję o objęcie mnie usługami sąsiedzkimi.

………………………………………….



      ……………………………………………………………………..
	Miejscowość, data
	            Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu


Załącznik nr 1 Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Załącznik nr 2 Dane osobowe i status uczestnika/uczestniczki Projektu w momencie przystąpienia do Projektu
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