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Zatgcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

FORMULARZ KANDYDATA NA OSOBE
WYKONUJACA USLUGI SASIEDZKIE
w ramach

Zadania nr 2 — Organizacja ustug sagsiedzkich w Gminie Dynow

realizowanego w ramach projektu grantowego pt. ,,Organizacja ustug sasiedzkich
na obszarze LGD Pogérze Przemysko-Dynowskie, wsparcie dla os6b 60+ z
Miasta i Gminy Dubiecko oraz gmin miejskiej i wiejskiej Dynow”, w ramach
wdrazania Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego Przez Spotecznos$é na lata
2023-2029 Lokalnej Grupy Dziatania ,Pogérze Przemysko-Dynowskie”, w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, Priorytet
FEPK.08 Rozwoj Lokalny Kierowany Przez Spotecznos¢, Dziatanie FEPK.08.05
Ustugi spoteczne Swiadczone w spotecznosci lokalnej, wspoffinansowanego ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus,

|. WSTEPNE OSWIADCZENIE
KANDYDATA NA OSOBE WYKONUJACA USLUGI SASIEDZKIE

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze

[1 zostatem poinformowana/y o wskazaniu mnie na kandydata na osobe swiadczaca
ustugi sgsiedzkie na rzecz:

Imie i nazwisko osoby, na rzecz ktorej majg byé
Swiadczone sgsiedzkie ustugi opiekuncze
(Kandydata do projektu, sktadajgcego formularz
rekrutacyjny)

Il. DANE KANDYDATA NA OSOBE WYKONUJACA USLUGI SASIEDZKIE

Imie

Nazwisko

PESEL

HlwNPE

Pte¢ [] Kobieta ] Mezczyzna

5. | Obywatelstwo

IIl. DANE TELEADRESOWE
KANDYDATA NA OSOBE WYKONUJACA USLUGI SASIEDZKIE

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Nr domu/lokalu

Kod pocztowy, poczta

©ooNOO~MLO NP

Telefon kontaktowy

H
©

E-mail
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IV. KRYTERIA FORMALNE

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze:

1. Zamieszkuje w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego na
obszarze Lokalnej Grupy Dziatania ,Pogérze Przemysko- Dynowskie”
(art.25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem

statego pobytu). U Tak | L Nie
- Nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie o zameldowaniu lub inny

dokument potwierdzajgcy.

2. Nie jestem pracownikiem socjalnym (1 Tak | [ Nie

3. Spetniam/ zobowigzuje sie do spetnienia wymogdw okresl w art. 50 p.4a ustawy o

pomocy spotecznej, tj.:

1) jestem osobg petnoletnig; [J Tak | UJ Nie
?) lnle jestem cziopklem rod.zmy osoby, na rzecz ktorej bedag O Tak | O Nie
Swiadczone ustugi sgsiedzkie;
3) nie jestem oddzielnie zamieszkujgcym matzonkiem, wstepnym ani .
o - . . . [ Tak | [J Nie

zstepnym osoby, na rzecz ktérej bedg swiadczone ustugi sgsiedzkie;
4) ztoze organizatorowi ustug sgsiedzkich oswiadczenie o zdolnosci .

, - . . [J Tak | UJ Nie
pod wzgledem psychofizycznym do swiadczenia takich ustug;
?) .ZamIESZKUJQ w .najbl.lzsze! okolicy osoby, na rzecz ktorej bedg O Tak | O Nie
Swiadczone ustugi sgsiedzkie;
6) ulkonc.zy’fa.m/em Igb zobowigzuje sie ukonczy¢ szkolenie z zakresu O Tak | O Nie
udzielania pierwszej pomocy;
?) .zostaiam/em ze?ak(:(-?-ptovv.ana/y przez osobe, na rzecz ktorej bedg O Tak | O Nie
Swiadczone ustugi sgsiedzkie;
8) moja kandydatura wymaga zaakceptowania przez organizatora O Tak | O Nie

ustug sgsiedzkich.

V. POZOSTALE INFORMACJE

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

[] jestem osobg zaufang, zdolng do pracy na rzecz osoby potrzebujgcej wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu i pozostawania w codziennym kontakcie z

podopiecznym.

[1 deklaruje przygotowanie sie do swiadczenia sgsiedzkich ustug opiekunczych
(spotecznych) poprzez udziat w szkoleniach z zakresu udzielania pierwszej pomocy

przedmedycznej; BHP oraz badan lekarskich z medycyny pracy.

[1 zostatem poinformowany, ze udziat w ww. formach wsparcia (szkolenia, badania)

bedzie finansowany w ramach projektu, przez co stane sie jego uczestnikiem.

Uczestnik, do ktérego kierowane jest wsparcie w ramach zadania w zakresie dziatan

ustug spotecznych swiadczonych lokalnej spotecznosci biorgcy udziat w

przedsiewzieciach w ramach Priorytetu 8 i niniejszego dziatania nie moze by¢ objety

wsparciem w ramach tego sameqgo rodzaju wsparcia w projektach realizowanych w

ramach Priorytetu 7
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Dlatego oswiadczam, ze:

[1 Nie jestem lub nie bytam/em objetal/y tego samego rodzaju wsparciem, o ktore
sie ubiegam, w projektach realizowanych w Priorytecie 7 (FEP 2021-2027).

[1 Biore lub bratam/em udziat w innym projekcie w zakresie tego samego rodzaju
wsparcia realizowanym w Priorytecie 7 (FEP 2021-2027):
TytUE PrOJEKIU: L

- W zatgczeniu: zaswiadczenie z instytucji udzielajgcej wsparcia.

Uczestnik, do ktérego kierowane jest wsparcie w ramach niniejszego zadania
finansowanego w ramach RLKS Priorytet 8 nie moze by¢ objety wsparciem w ramach
projektu w zakresie podnoszenia kompetencji i kwalifikacji kandydatéw i kadry
niezbednej do realizacji projektu w zakresie swiadczenia wysokiej jakosci ustug
spotecznych w $srodowisku lokalnym, w tym szczegolnie pracownikéw pomocy
spotecznej, biorgcy udziat w tego rodzaju przedsiewzieciu w ramach programu
krajowego FERS.

Dlatego oswiadczam, ze:

[1 Nie jestem lub nie bylam/em objeta/y wsparciem w ramach projektu w zakresie
podnoszenia kompetenc;ji i kwalifikacji kandydatow i kadry niezbednej do realizacji
projektu w zakresie Swiadczenia wysokiej jakosci ustug spotecznych w sSrodowisku
lokalnym, w tym szczegdlnie pracownikdw pomocy spotecznej, biorgcy udziat w tego
rodzaju przedsiewzieciu w ramach programu krajowego FERS.

[ Biore lub bratam/em udziat w innym projekcie w zakresie podnoszenia kompetencji
i kwalifikacji kandydatow i kadry niezbednej do realizacji projektu w zakresie
Swiadczenia wysokiej jakosci ustug spotecznych w srodowisku lokalnym, w tym
szczegolnie pracownikdw pomocy spotecznej, biorgcy udziat w tego rodzaju
przedsiewzieciu w ramach programu krajowego FERS

TytUl PrOJEKIU ..o

- W zatgczeniu: zaswiadczenie z instytucji udzielajgcej wsparcia.

VI. ZALACZNIKI

Przedktadam nastepujgce dokumenty potwierdzajace spetnianie Liczba
kryteriow rekrutacji: sztuk
1. | Dokumenty potwierdzajgce miejsce zamieszkania

2.

3.

4.

5.
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VIl. OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte w formularzu kandydata wykonujgcego ustugi sgsiedzkie sg zgodne z
prawda, odpowiadajg stanowi faktycznemu i zostatam/em poinformowanaly
0 odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego zapisy.

3. Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu
W projekcie oraz z wtasnej inicjatywy chce uczestniczy¢ w projekcie.

4. Zapoznatam/em sie z Klauzulg informacyjng dotyczgcg przetwarzania danych
osobowych zawartg w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

5. Wyrazam zgode na méj udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

6. Zostatam/em poinformowanaly, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,
tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

7. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym
tzw. danych wrazliwych) zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celow zwigzanych z przeprowadzeniem
rekrutaciji, realizacjg projektu, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie
niezbednym do wywigzania si¢ Beneficjenta i Grantobiorcy z obowigzkéw
sprawozdawczych wobec IZ. Jestem sSwiadomy/a, ze moja zgoda moze by¢
odwotana w kazdym czasie, co skutkowa¢ bedzie usunieciem mojej kandydatury.
Cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

8. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych (w szczegdlnosci w
wywiadach i ankietach) realizowanych przez IZ FEP lub innych uprawniony
podmiot.

9. Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z przebiegu realizacji projektu
wykorzystywanych w celach zwigzanych z jego promocjqg i sprawozdawczoscig.

10. Zostatam/em poinformowanaly o fakcie wspoffinansowania projektu przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis Kandydata na osobe swiadczaca
ustugi sgsiedzkie w ramach projektu/




