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Zatacznik 1

Ponizsze pole wypetnia personel Projektu

Wptyw Formularza rekrutacyjnego

Data

Numer

Podpis przyjmujacego

FORMULARZ REKRUTACYJNY

wspdtfinansowany ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez
Gmine Boguchwata/Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Boguchwale,
na podstawie Umowy nr RPPK.08.03.00-18-0087/19-00 zawartej z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
0s priorytetowa VIII Integracja spoteczna
8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych

Dane personalne

Imig (imiona)

Nazwisko

Tel. kontaktowy

E-mail

PESEL

Ple¢

[ Kobieta

O Mezczyzna

Poziom wyksztatcenia

[ Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowe;)
O Gimnazjalne (ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty gimnazjaine))

[0 Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty $redniej, wyksztatcenie
$rednie lub zasadnicze zawodowe)

[ Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoly Sredniej, ktore jednocze$nie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

[0 Wyzsze (ukonczone wyksztaicenie na poziomie wyzszym)

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

Adres miejsca zamieszkania

Miejscowoscé Ulica
Nr budynku Nr lokalu
BIURO PROJEKTU:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Plac Rynek 2, 36-040 Boguchwata

mops@boguchwala.pl | mopsboguchwala.naszops.pl
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Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat
o O Miejski
Wojewodztwo Obszar . J. .
1 Wiejski
Zgtaszam potrzebg w O $wiadczenia ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania
zakresie objecia wsparciem w o _ .
postaci O swiadczenia ustug spotecznych w ramach Klubu Seniora
Oswiadczam, ze jestem . _ . .
osobg 0 znacznym lub O TAK (nalezy zatgczy¢ kopie orzeczenia o niepefnosprawnosci)
umiarkowanym stopniu I NIE
niepetnosprawnosci:
W przypadku os6b z

niepetnosprawnos$ciami:
prosimy o podanie zakresu
koniecznych udogodnien,
ktére ewentualnie
moglibySmy zapewni¢ - max
500 znakéw

miejscowos¢, data CZYTELNY podpis Potencjalnego/ nej Uczestnika/ czki Projektu

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do
lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze dane podane przeze mnie s zgodne z prawda.

miejscowo$¢, data CZYTELNY podpis Potencjalnego/ nej Uczestnika/ czki Projektu

Oswiadczam, ze:

1.

2.

Zapoznatlem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. ,Synergia spoteczna w Gminie
Boguchwala” i spetniam wszystkie okreslone w nim warunki uczestnictwa oraz akceptuje zapisy w nim zawarte.
Zostatem/-am poinformowany/ -a, Zze Projekt pt. ,Synergia spoteczna w Gminie Boguchwata” realizowany przez Gmine
Boguchwata/Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Boguchwale jest wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.

Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem si¢ o udziat w Projekcie sq prawdziwe. Podanie moich danych
osobowych jest dobrowolne aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w
ramach Projektu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gmine Boguchwata/Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;
w Boguchwale do celdéw niezbednych przy rekrutacji zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), inaczej ,RODO".

BIURO PROJEKTU:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej SYNERGIA SPOLECZNA
Plac Rynek 2, 36-040 Boguchwata w Gminie Boguchwata

mops@boguchwala.pl | mopsboguchwala.naszops.pl
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5. Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej ,zbiér danych RPO WP 2014-2020" jest Zarzad Wojewddztwa Podkarpackiego -
petniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, z siedziba: 35-010 Rzeszdw, al. Lukasza Cieplinskiego 4.

miejscowo$¢, data CZYTELNY podpis Potencjalnego/ nej Uczestnika/ czki Projektu

Do Formularza rekrutacyjnego nalezy zataczyé:

a)

oswiadczenie o osobie zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,

zaswiadczenie od lekarza pierwszego kontaktu potwierdzajace, ze Potencjalny/ a Uczestnik/ czka jest osobg zagrozong
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia — kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci,
w przypadku oséb korzystajacych z PO PZ - zaswiadczenie wydane przez MOPS,

w przypadku osob, ktérych dochéd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujaca lub osobe w rodzinie) — oswiadczenie o dochodach,

w przypadku osdb samotnie gospodarujacych - oswiadczenie o0 osobie samotnie gospodarujace;.

BIURO PROJEKTU:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej SYNERGIA SPOLECZNA
Plac Rynek 2, 36-040 Boguchwata w Gminie Boguchwata

mops@boguchwala.pl | mopsboguchwala.naszops.pl



