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NAZWA BENEFICJENTA:

Fundacja SOWELO z siedzibg w Pile, ul. Rdzana Droga 1A, 64 — 920 Pita

TYTUL PROJEKTU:

»,Mam ASa - zwiekszenie dostepu do ustug asystenckich realizowanych w lokalnych
spotecznosciach dla 0séb z niepetnosprawnosciami w Subregionie Pétnocnym”

NR PROJEKTU:

FEOP.07.01-12.00-0052/23

DANE UCZESTNIKA

IMIE

NAZWISKO

PESEL/INNY IDENTYFIKATOR

projektu)

PI‘.EC/WIEK (w chwili przystapienia do

MEZCZYZNA Aol

WIEK

WYKSZTALCENIE:

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)
(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)

(osoby, ktore ukonczyty szkote: zawodowg (a po 2017r. szkote branzowa | stopnia),
liceum, technikum, liceum uzupetniajace, technikum uzupetniajace, liceum profilowane,

szkote branzowa Il stopnia, szkote policealng)

WYZSZE (ISCED 5-8)

(osoby, ktore ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub inzynierskie,

studia magisterskie, studia doktoranckie)

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

OPOLSKIE

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

Fundusze Europejskie

dla Opolskiego - Polska Unie Europejsky S ot

. . *
Rzeczpospolita Dofinansowane przez o

| 4 OPOLSKIE



L o[ |
®® FUNDACJA

CNOSATTT N m
DU VY LU a

OKRESLENIE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE! (obligatoryjne)
Prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwych miejscach

0 osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktéra ze wzgledu na stan
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki/wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania minimum 1 z podstawowych czynnosci dnia codziennego, w
tym osoba:

[J wwieku powyzej 18 roku zycia
[J posiadajaca status osoby z niepetnosprawnoscig w stopniu:
[J znacznym
[J umiarkowanym
[J zamieszkujaca (zgodnie z kc.)
[J powiat kluczborski,
[J namystowski
[J oleski

KRYTERIA PREMIUJACE PUNKTOWE (jesli dotyczy)
Nalezy zaznaczy¢ , X" we wiasciwych miejscach

Kryteria dotyczgce oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. oséb
starszych oraz z niepetnosprawnosciami:

[J niepetnosprawno$é sprzezona, (+10 pkt);

[J korzystanie z FEPZ 2021-27 (+10 pkt);

samotne zamieszkiwanie (+10 pkt);

dochdd ponizej 150% kryterium dochodowego (+2 pkt);
zaburzenia psychiczne (+2 pkt);

mieszkanie w gminie, w ktérej brak ustug asystenckich (+2 pkt);

00000

wiek 50+ (+2 pkt);

[J mieszkanie na wsi, wykluczenie komunikacyjne (+2 pkt).

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczy¢ ,X” we wtasciwych miejscach
OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na
fakt posiadania lub nie obywatelstwa/ obywatelstw innych krajéw

O TAK O NIE
OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO
tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajow spoza UE lub bezpanstwowiec
O  TAK 1 NIE

* *
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Nalezy zaznaczy¢ ,X” we witasciwych miejscach

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ

mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainiska, zydowska;

mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska;

spotecznos$ci marginalizowane: Romowie
O TAK O NIE [0 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;

2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach
dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace 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/przyjaciot, tj. przebywajgce 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 przemocg;

4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce 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 niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i
zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktédrym nie ma mozliwosci zamieszkania.

O TAK O NIE

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Za osoby z niepetnosprawnos$ciami uznaje sie osoby w Swietle przepisdw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
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 szczegdlnosci odpowiednie
orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia.

O TAK LI NIE L1 ODMOWA PODANIA INFORMACII

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczyc , X” we wtasciwych miejscach

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej - nie jest osobga pracujaca ani
bezrobotna
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w tym OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTAtCENIU LUB SZKOLENIU
w tym OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE

- studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez
na cze$¢ etatu) to wdwczas powinni by¢ wykazywani jako osoby
pracujace

- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniaja
przestanek, na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do osoéb
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¢ gospodarczg 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

w tym OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA

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 PRACUIACA
w tym osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
w tym osoba pracujgca w administracji rzgdowej
w tym osoba pracujgca w administracji samorzagdowe;j
(z wytaczeniem szkét i placéwek systemu oswiaty)
w tym osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
w tym osoba pracujgca w MMSP
w tym osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
w tym osoba pracujaca w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg
w tym osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
w tym osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
w tym osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)
w tym osoba pracujgca na uczelni
w tym osoba pracujgca w instytucie naukowym
w tym osoba pracujgca w instytucie badawczym
w tym osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
w tym osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
w tym osoba pracujaca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
w tym osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej
w tym inne
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RODZAJ INDYWIDUALNY X PRACOWNIK LUB Nie

UCZESTNIKA PRZEDSTAWICIEL dotyczy
INSTYTUCJI/PODMIOTU

NAZWA PODMIOTU Nie dotyczy

(jesli zaznaczono pole pracownik lub przedstawiciel

instytucji/podmiotu)

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

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

Do formularza dotgczam:

1 kserokopie dokumentu potwierdzajgcego wiek (np. dow. osob., paszport)

1 kserokopie dokumentu potwierdzajacego miejsce zamieszkania (rachunek za energie elektryczna,
telefon itp.)

] oswiadczenie RODO

1 zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1 oswiadczenie dot. kryterium dochodowego

1 kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci

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