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zgtaszam che¢ uczestnictwa w Projekcie ,Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej dla mieszkaricow Poznania”, w zadaniu nr:

1 Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j X

2 Sasiedzkie ustugi opiekuncze

3 Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania

Specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu

4 zamieszkania*

s Ustuga krétkotrwatego pobytu dziennego i
catodobowego - opieka wytchnieniowa

6 Wsparcie kompetencyjne OF (opiekundw
faktycznych)

; Mieszkania o charakterze mieszkan
wspomaganych

8 Sasiedzki Klub Seniora

9 Towarzyszace ustugi asystenckie

10 | Miejski Punkt Opieki Wytchnieniowej

Ponadto oswiadczam, iz wcze$niej zgtositem, -am sie/ nie zgtositem, -am sie** do udziatu w innej
formie wsparcia w ramach projektu ,,Pomoc po sgsiedzku - rozwéj systemu ustug spotecznych
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej dla mieszkaricow Poznania”.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/-tki lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

*Wsparcie w ramach zadania 4 skierowane jest do osdb wymagajgcych dtugotrwatej opieki. Zaznaczajac cheé
udziatu w zadaniu 4 kandydat/-ka potwierdza, iz jest osobg wymagajgcg dtugotrwatej opieki.
** Niepotrzebne skreslic.
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FORMULARZ REKRUTACYINY
NAZWA BENEFICJENTA:
Miasto Poznan — Partner wiodacy
Fundacja SOWELO - Partner
TYTUL PROJEKTU:
Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spofecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej dla
mieszkaricow Poznania
NR PROJEKTU:
FEWP.06.13-1Z2.00-0016/23
DANE UCZESTNIKA
IMIE
NAZWISKO
PESEL/INNY
IDENTYFIKATOR
PLEC MEZCZYZNA KOBIETA WIEK » ,
(w chwili przystgpienia do projektu)
SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)
(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)
PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)
WYKSZTALCENIE: (osoby, ktérg ukoniczyty szk.ol.e: zawodowq (a po 2017.r..szkof§ braniowe.; | stopnia), liceum, .
technikum, liceum uzupetniajace, technikum uzupetniajgce, liceum profilowane, szkote branzowa Il
stopnia, szkote policealng)
WYZSZE (ISCED 5-8)
(osoby, ktére ukoriczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub inzynierskie, studia
magisterskie, studia doktoranckie)
DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA
WOJEWODZTWO
POWIAT
GMINA
MIEJSCOWOSC
ULICA
NR BUDYNKU
NR LOKALU
KOD POCZTOWY
1

Projekt pt. ,, Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej dla mieszkaricéw Poznania”
wspotfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027
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DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA
TELEFON KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL
OKRESLENIE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE! (obligatoryjne)
Prosze zaznaczyc , X” we witasciwych miejscach
[] osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktéra ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki/wsparcia w zwigzku z niemoznosciag
samodzielnego wykonywania minimum 1 z podstawowych czynnosci dnia codziennego, w tym:
- osoba starsza ]
- osoba z niepetnosprawnosciami  []

[ opiekun faktyczny w/w osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
KRYTERIA PREMIUJACE PUNKTOWE (jesli dotyczy)
Nalezy zaznaczyc¢ , X” we witasciwych miejscach
Kryteria dotyczace osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. oséb
starszych oraz z niepetnosprawnosciami:

[] osoba zamieszkujaca samotnie (1 pkt),

[l osoba z niepetnosprawnoscia sprzezona (1 pkt).
Kryterium dotyczace opiekundw faktycznych:

L] pte¢ kobieta (1 pkt).
STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczy¢ ,X” we wiasciwych miejscach
OSOBA OBCEGO POCHODZENIA
tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/
obywatelstw innych krajéow

L] TAK L] NIE
OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO
tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajéw spoza UE lub bezpanstwowiec
L] TAK L] NIE
OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNE)J
mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska;
mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska;
spotecznosci marginalizowane: Romowie
(] TAK L] NIE [] ODMOWA PODANIA INFORMACII
OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN
1. Bez dachu nad gtowg, w tym osoby Zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie;
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczyé , X” we wiasciwych miejscach
2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw,
osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z
powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);
3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u rodziny/przyjacict, tj.
przebywajace w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania
takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujace ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemocs;
4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujace konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe
- lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia;
5.0soby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i
niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym i
zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.
L] TAK L] NIE
OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegdélnosci odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy
stan zdrowia.
1 TAK (] NIE [] ODMOWA PODANIA INFORMACII
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczyc¢ , X” we witasciwych miejscach
OSOBA BIERNA ZAWODOWO
tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej - nie jest osobg pracujacg ani bezrobotng
w tym OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTAtCENIU LUB SZKOLENIU
OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE
- studenci studidéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu) to wéwczas powinni
by¢ wykazywani jako osoby pracujace
- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajace nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna
w tym je zaliczyé do 0séb bezrobotnych lub pracujgcych
- doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie; w przypadku, gdy
doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnos¢
gospodarcza zalicza sie do oséb pracujacych; w przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny, zalicza sie do oséb bezrobotnych
w tym inne
OSOBA BEZROBOTNA
- osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia
OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA
w tym tj. pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2
lat — z wytaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego
w tym inne
OSOBA PRACUJACA
w tym osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek
w tym osoba pracujgca w administracji rzgdowej
w tym osoba pracujgca w administracji samorzagdowej
(z wytaczeniem szkot i placéwek systemu oswiaty)
w tym osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej
w tym osoba pracujgca w MMSP
w tym osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
w tym osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
w tym osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
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osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

w tym osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)
w tym osoba pracujaca na uczelni

w tym osoba pracujgca w instytucie naukowym

w tym osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz

w tym osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i
nauki

w tym | osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej

w tym inne

w tym

w tym

w tym

RODZA) PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL |
UCZESTNIKA INDYWIDUALRY'| X1 \NsTvTuCi/PoDMIOTU Nie dotyczy

NAZWA PODMIOTU

(jesli zaznaczono pole pracownik lub przedstawiciel Nie dotyczy
instytucji/podmiotu)

Czy posiada Pan/ Pani szczegélne potrzeby w kontekscie dostepnosci wsparcia oferowanego w
projekcie?

(np. ttumacz PJM, SIM, SKOGN, petla indukcyjna, powiekszony tekst, wsparcie asystenta osoby
niewidomej, gtuchoniewidomej, z niepetnosprawnoscia fizyczng, szczegdlne potrzeby w zakresie
wyzywienia)

Data Czytelny podpis kandydata/-tki do projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

4
Projekt pt. ,, Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej dla mieszkaricéw Poznania”
wspotfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027



SAMORZAD
WOJEWODZTWA

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S
WIELKOPOLSKIEGO

dla Wielkopolski Unig Europejsky | =, .+

3

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

deklaruje udziat w projekcie pt. ,Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej dla mieszkaicéw Poznania” realizowanym przez Miasto
Poznan wraz z Partnerem, Fundacjg SOWELO, wspodtfinansowanym przez Unie Europejsky z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski 2021-2027. Dziatanie 6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Pomoc po sgsiedzku - rozwdj systemu ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej
dla mieszkancéw Poznania” oraz akceptuje jego postanowienia.

3. Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie.

4. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest finansowany ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

5. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych
osobowych, stanowigcymi zatgczniki nr 1a i 1b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie.

6. Przedstawione przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe i odpowiadajg
stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji. Jestem Swiadoma/-y
odpowiedzialnosci, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/-tki lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli
dotyczy)
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Oswiadczenie uczestnika/-czki dot. jego sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie

I. Dane uczestnika/-czki

Imie

Nazwisko

PESEL

Pted 0K oM

Data zakonczenia udziatu w
projekcie
(wypetnia realizator projektu)

Il. Sytuacja po zakonczeniu udziatu w projekcie*

Czy jest Pan/ Pani osobg, ktéra:

nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakoriczeniu udziatu w projekcie,
podjeta prace/ rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci na wiasny rachunek,
podjeta ksztatcenie lub szkolenie,

uzyskata kwalifikacje,

nabyta kompetencje,

kontynuuje ksztatcenie,

kontynuuje zatrudnienie,

OoOooo0ooooan

pracuje/ prowadzi dziatalno$¢ na wtasny rachunek po przerwie zwigzanej z urodzeniem/
wychowaniem dziecka,

poszukuje pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka,
poszukuje pracy,

moja sytuacja spoteczna ulegta poprawie,

[

inne.

*Nalezy zaznaczy¢ minimum jedng z w/w odpowiedzi.

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe
i kompletne.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU
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