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Załącznik nr 2
FORMULARZ REKRUTACYJNY –  DEKLARACJA UCZESTNICTWA
KLUB SENIORA - AKTYWNA JESIEŃ ŻYCIA
Data i godzina  wpływu formularza rekrutacyjnego – deklaracji uczestnictwa: .................................
1. Projekt KLUB SENIORA - AKTYWNA JESIEŃ ŻYCIA ze środków Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Osi 9 Włączenie społeczne i walka z ubóstwem Poddziałanie 9.2.1 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych, realizowany przez Fundację Dom Seniora im. Sue Ryder w Pierzchnicy.
I. INFORMACJE O KANDYDACIE
	I.
	Dane osobowe
	Imię/imiona
	

	
	
	Nazwisko
	

	
	
	Płeć
	

	
	
	PESEL
	

	
	
	Wiek
	

	
	
	Wykształcenie
	

	II.
	Adres zamieszkania
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Nr domu
	

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Powiat
	

	
	
	Województwo
	

	III.
	Dane kontaktowe
	Telefon stacjonarny
	

	
	
	Telefon komórkowy
	

	
	
	E-mail
	


II. KRYTERIA UCZESTNICTAWA W PROJEKCIE (proszę zaznaczyć właściwe)
1. kryteria obowiązkowe:
a) zamieszkiwanie na terenie gminy Pierzchnica  TAK/NIE
b) przynależność do grupy osób niesamodzielnych zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym   TAK/NIE
c) osoby nie będące mieszkańcami Domu Seniora im. Sue Ryder w Pierzchnicy  TAK/NIE
Niespełnienie któregokolwiek z kryteriów obowiązkowych przez Kandydata na Uczestnika skutkuje brakiem możliwości uczestnictwa danej osoby w KLUBIE SENIORA.
2. kryteria dodatkowe:
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a) 
 osoby powyżej 80r.ż. (12pkt)
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b) 
osoby zamieszkujące obszary poddane rewitalizacji wskazane w gminny programie rewitalizacji; (10pkt)
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c) 
osoby z niepełnosprawnościami i niesamodzielne, których dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego, o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej; (8pkt)
d) 
osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczających wielokrotnego wykluczenia społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek, o których mowa w rozdziale 3 pkt. 13 Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 (z wyłączeniem osób odbywających karę pozbawienia wolności); (6pkt)
e) 
osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności oraz osoby                                             z niepełnosprawnością sprzężoną, osób z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepełnosprawnością intelektualną i osoby z całościowymi zaburzeniami  rozwojowymi;(4pkt)
f) 
osoby korzystające z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa        2014-2020, przy czym zakres wsparcia nie może powielać działań, które dana osoba lub rodzina otrzymuje z PO PŻ w ramach działań towarzyszących; (2pkt);  
III. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:
1.   Deklaruję wolę uczestnictwa w projekcie KLUB SENIORA - AKTYWNA JESIEŃ ŻYCIA i oświadczam, że spełniam kryteria wymagane do udziału w projekcie.
2. 
Zapoznałem/łam się i akceptuję Regulamin uczestnictwa i Regulaminem rekrutacji do projektu, a w przypadku, gdy zostanę zakwalifikowany/a do udziału w projekcie, zobowiązuje się przestrzegać jego postanowień.
3. 
W przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie deklaruję wolę uczestnictwa w poszczególnych działaniach projektu.
4. 
Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt KLUB SENIORA AKTYWNA JESIEŃ ŻYCIA jest współfinansowany ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego 2014-2020 Europejski Fundusz Społeczny Poddziałanie 9.2.1. „Rozwój wysokiej jakości usług społecznych”
5. 
Oświadczam, że podane przeze mnie w niniejszym formularzu rekrutacyjnym informacje są prawdziwe.
......................................................
Data, czytelny podpis Kandydata
Załączniki:
1.  
kserokopia dowodu osobistego
2.  
oświadczanie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych –załącznik nr3 
3.  
oświadczenie o posiadanych dokumentach potwierdzających przynależność do grup  
osób niesamodzielnych zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym- 
załącznik nr 4   
Wypełnia Fundacja Dom Seniora im. Sue Ryder w Pierzchnicy
DECYZJA REKRUTACYJNA :
Kandydat spełnia/ nie spełnia * kryteria obowiązkowe.
Kandydat spełnia/ nie spełnia * kryteria dodatkowe
Kandydat został/ nie został * zakwalifikowany do udziału w projekcie.
Liczba uzyskanych punków z kryteriów dodatkowych.......
Kandydat został/ nie został * umieszczony na liście rezerwowej.
Data ….........................................
 Podpis Koordynatora Projektu ….........................................
Podpis Asystenta Koordynatora...............................................
* Właściwe podkreślić










































