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Formularz zgtoszeniowy uczestnictwa w zadaniu publicnym

pn. ,,Zawsze jestes zwyciezcg”. Realizowanego z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI

Informacje wypetniane przez osobe przyjmujacg formularz:

Data przyjecia formularza:

Numer formularza:

eeennen/2023

Podpis osoby przyjmujgcej
formularz:

CZESC | - DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

(KANDYDATA)

1. Dane podstawowe

niepetnosprawnosciami
(zaznaczy¢ wtasciwg

odpowiedz) ]

Nazwisko
Imie (imiona)
PESEL Miejsce
urodzenia
L] TAK - zaznaczy¢, czy potrzebna pomoc
Osoba z

przyprzemieszczaniu:
TAK  NIE

NIE

ODMAWIAM PODANIA INFORMACJ
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2. Dane kontaktowe
Miejscowosé: Nr
domu/lokalu
Kod pocztowy: Gmina:
Powiat: Wojewodztwo:
NriEemn Adres e-mail:

CZESC Il - INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA NA DZIEN ZtOZENIA
FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

1. Spetnianie kryterium formalnego (prosze zaznaczy¢ znakiem X w odpowiedniej kratce)

|:| Oswiadczam, ze jestem osobg z niepelnosprawnoscjg na podstawie zaswiadczenia lekarskiego

Do Formularza Rekrutacyjnego dofgczam/zobowigzuje sie dolaczyé nastepujace zataczniki
potwierdzajace speitnienie przeze mnie kryteriow dostepu:

|:| Zaswiadczenie lekarskie o stonpniu nepetnosprawnosci.

2. Spetnienie kryterium premiujgcego (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

|:| Oswiadczam, ze jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

(nalezy zatgczy¢ kserokopie Zaswiadczenia o niepetnosprawnosci).

[ ] Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong w tym osobg z zaburzeniami

psychicznymi, w tym osobg niepetnosprawng z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

(nalezy zatgczy¢ kserokopie Zaswiadczenia o niepetnosprawno$ci).

|:| Oswiadczam, ze jestem osobg niepracujgcyg , w trudnej sytuacji ekonomicznej

(Pierwszenstwo podczas rekrutacji dla osob niepetnosprawnych niepracujgcych z uwagi na wiekszg potrzebe w

zakresie wigczenia spotecznego)
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CZESC Il - OSWIADCZENIA

1. Wyrazam zgode na udziat w Projekcie ,Zawsze jestes zwycieca” realizowanym przez
Fundacje im. Braci Soturiskich — Cyryla i Metodego w okresie 01.09.2023 —31.12.2023
roku. Dofinansowanego ze srodkéw PFRON bedacych w dyspozycji Samorzgdu
Wojewodztwa, Podkarpackiego - Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w
Rzeszowie”Zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w
projekcie.

2. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych w celu monitoringu oraz ewaluacji projektu zgodnie z rozporzagdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Dane te
przechowywane bedg przez Beneficjenta i udostepniane podmiotom trzecim dla
zapewnienia prawidtowej realizacji projektu. W zwigzku z powyzszym mam
Swiadomosc o celu zbierania tych danych, prawie wglgdu do swoich danych oraz
mozliwosci ich poprawiania.

3. Wyrazam zgode na publikacje i rozpowszechnianie mojego wizerunku w mediach
i materiatach promocyjnych dotyczacych projektu ,Zawsze jeste$ zwyciecg”.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze:
- dane zawarte w niniejszym Formularzu mogg by¢ weryfikowane przez Beneficjenta,
- zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia moze byC potraktowane jako préba
wytudzenia srodkéw rzeczowych i moze podlegaé powiadomieniu wtasciwych organéw
Scigania.

5. Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

(miejscowo$¢ i data) (podpis Uczestnika Projektu)

Zataczniki:
1. Zaswiadczenie lekarskie o stopniu nepetnosprawnosci (obligatoryjnie zatgcza kazdy
kandydat/kandydatka);

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej Beneficjenta projektu)
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KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO:

Kandydat SPELNIA / NIE SPELNIA kryteria udziatu w projekcie.
UZASADNIENIE (jesli nie spetnia)

Kryteria premiujgce:

|:| Osoba o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci 5 pkt.

(jezeli osoba posiada stopien nalezy dotgczyc ksero orzeczenia)

|:| Oswiadczam, ze jestem osobg z niepelnosprawnoscig sprzezong w tym | 5 pkt.
osobg z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobg niepetnosprawng z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

(nalezy zatgczy¢ kserokopie Zaswiadczenia o niepetnosprawnosci).

|:| Osoba niepracujgca , ze jest w trudnej sytuacji ekonomiczne;j 10 pkt
(Pierwszenstwo podczas rekrutacji dla 0séb niepetnosprawnych niepracujgcych z

uwagi na wigkszg potrzebe w zakresie wigczenia spotecznego)

taczna liczba uzyskanych punktow: | ............

1. Cztonek Komisji Rekrutacyjnej ...

2. Cztonek Komisji Rekrutacyjnej ..o,
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