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Zalqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU:
»Rozwéj ustug spolecznych w LOM w gminach Bychawa, Jablonna, Konopnica™.

Nazwa beneficienta

Stowarzyszenie Lubelskiego Obszaru Metropolitalnego

Nazwa projektu

Rozwdj ustug spotecznych w LOM w gminach Bychawa, Jabtonna,
Konopnica

Numer projektu

FELU.08.07-12.00-0002/25

Program operacyjny

Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Os priorytetowa

VIl Zwiekszanie spéjnosci spotecznej

Dziatanie

8.7 Ustugi spoteczne w ramach Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych

Okres realizacji projektu

2026-01-01 - 2027-12-31

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ CHEC UDZIALU W PROJEKCIE ,,ROZWOJ USLUG
SPOLECZNYCH W LOM W GMINACH BYCHAWA, JABLONNA, KONOPNICA”

Formularz nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI. Pola wyboru nalezy oznaczyé symbolem ,,x”, pola niewypetione danymi przekreélié.

INFORMACJE PODSTAWOWE

Imie (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo

[0 obywatelstwo polskie
] brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE

] brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezparstwowiec

PESEL

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy

- Poczta

Powiat

Wojewddztwo

Telefon kontaktowy

Adres email

Pteé

[] Kobieta [J Mezczyzna

Wiek w chwili
przystepowania do projektu

NN

Projekt ,,Rozwdj ustug spotecznych w LOM w gminach Bychawa, Jabtonna, Konopnica”

STOWARZYSZENIE nr FELU.08.07-12.00-0002/25, realizowany przez Stowarzyszenie Lubelskiego
LUBELSKIEGO OBSZARU Obszaru Metropolitalnego, wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu

////A METROPOLITALNEGO Spotecznego Plus w ramach Dziatania 8.7 Ustugi spoteczne w ramach Zintegrowanych
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[ tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie, w tym: Chetm,
Zamosé, Lublin)

Obszar zamieszkania wedtug [ tereny posrednie (miasta, przedmiesicia, w tym: Miedzyrzec Podlaski, Terespol,

stopnia urbanizacji Radzyn Podlaski, Wiodawa, Biata Podlaska, Bitgoraij, Hrubieszéw,’KrosnysTow,

(DEGURBA): Tomaszéw Lu’b.elski, S’zczebrzeszyn, Lu%)qrtéw, Konopnica, teczna, Swidnik, Janéw
Lubelski, Krasnik, tukéw, Putawy, Deblin)

[ tereny stabo zaludnione (wiejskie, w tym pozostate gminy wojewédztwa

lubelskiego)

1 osoby pracujqee, kadra realizujgca dziatania w obszarze ustug spotecznych

[] osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniv, narazone na
umieszczenie w instytucjach catodobowych, osoby zagrozone lub dotkniete
ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, z ograniczonq mobilnoscic, w

Status osoby na rynku pracy

. L. szczegdlnoici osoby korzystajqce z programu FE PZ, osoby zamieszkujqce
w chwili przystgpienia do . . e
samotnie, osoby w kryzysie bezdomnosci

projektu:
[ czlonkowie rodzin bqdz opiekunowie faktyczni, sprawujgcy bezposredniq opieke

nad osoby z niepetnosprawnosciq lub dzieémi do 16 roku zycia z aktualnym
orzeczeniem

[ osoby z niepetnosprawnosciq lub dzieci od ukoriczenia 2 do 16 roku zycia

Jestem osobq obcego pochodzeniq, tj. cudzoziemiec, ktéry nie posiada polskiego obywatelstwa, | [ TAK
bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw O NIE
(jesli tak, nalezy dotgczyé wazny dokument potwierdzajqcy legalnosé pobytu na terytorium RP)
Jestem osobq z krajéw trzecich objetych wsparciem w programie, tj. jest obywatel krajéw spoza | ] TAK
UE, bezpanstwowiec zgodnie z Konwencjq o statusie bezparnstwowcéw z 1954 r. lub osoba bez 0 NIE
ustalonego obywatelstwa

(jesli tak, nalezy dotqczyé wazny dokument potwierdzajqcy legalno$é pobytu na terytorium RP)
Jestem osobq bezdomngq lub dotknietq wykluczeniem z dostepu do mieszkan O TAK
(jesli tak, nalezy dotqczyé zaswiadczenie z wiasciwej instytucji lub inny dokument potwierdzajqcy O NIE
bezdomnosé lub dotkniecie wykluczeniem z dostepu do mieszkan, np. kopia wyroku sqdowego, pismo ze
spoétdzielni o zadtuzeniu)

Jestem osobq nalezqca do mniejszosci, w tym spolecznosci marginalizowanych takich jak | O TAK

Romowie O NIE

Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie — osoba

nalezqca do mniejszosci narodowej lub etnicznej. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to L ODMAWIAM ODPOWIEDZI
mniejszo$é: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska, romska, tatarska

Jestem osobq z niepetnosprawnosciami’ O TAK
(jedli tak, nalezy dotqczyé kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub kopie dokumentu | [ NIE
potwierdzajgcego posiadanie zaburzen psychicznych w rozumieniuv ustawy o ochronie zdrowia | [ ODMAWIAM ODPOWIEDZI
psychicznego)

Specjalne potrzeby wynikajqce z niekorzystnej sytuacji spoleczno-ekonomicznej, niepetnosprawnosci, pici itp.:

Przestrzen dostosowana do
niepetnosprawnosci

Alternatywne formy materiatéw

Specjalna dieta

Ttumacz jezyka migowego

Inne:

Uprzedzony/a o odpowiedzialnoici cywilnej (wynikajqcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawdgq, niniejszym o$wiadczam, ze informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

u] osoby niepefnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 slerpnla 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z
pézn. zm.) lub uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym dajqcy or: ie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci lub dzieci i
miodziez posiadajqce orzeczenia o potrzebie zajeé rewalldqcymo wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnoséé intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia ucznidw, dzieci
lub miodziezy sq wydawane przez zespét orzekajqcey dziatajgcy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej;

b) osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917);
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OKRESLENIE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE)J

KRYTERIA FORMALNE SPELNIA
Osoba z niepelnosprawnosciq

(dokument: orzeczenie o niepetnosprawnosci w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia

27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe| i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepefnosprawnych — dotyczy oséb z niepetnosprawnosciq, (w przypadku oséb z O
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o

ochronie zdrowia psychicznego - odpowiednie orzeczenie lub inny dokument

poswiadczajqcy stan zdrowia)

Osoba wykluczona lub zagrozona ubéstwem i wykluczeniem spolecznym =
(dokument: zaswiadczenie z OPS lub zaswiadczenie o dochodach)

Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

(dokument: zaswiadczenie lekarskie, orzeczenie o niepefnosprawnosci lub orzeczenie

o stopniu niepefnosprawnosci, wywiad srodowiskowy, zaswiadczenie z osrodka 0
pomocy spofecznej, ocena potrzeby wsparcia, ocena wg. skali funkcjonowania
codziennego (skala Lawtona, skala Katza i skala Barthel), ocena wg. skali Vulnerable

Elders Survey 13 (VES-13); inny dokument)

Osoba narazona na umieszczenie w instytucjach calodobowych Ilub
przebywajqca w nich ]
(dokument: skierowanie/decyzja o potrzebie umieszczenia w instytucji cafodobowe;j,
zaswiadczenie o przebywaniu w instytucji catodobowej;)

Migrant lub jego otoczenie 0
(dokument: oswiadczenie potwierdzajqce doswiadczenie migracji)

Kadra realizujgca dziatlania w obszarze ustug spolecznych 0
(dokument: zaswiadczenie od pracodawcy)

Osoba swiadczqca ustugi spoteczne w spolecznosci lokalnej .
(dokument: zaswiadczenie z OPS)

Opiekun faktyczny

(dokument potwierdzajqcy sprawowanie opieki nad osobq potrzebujqgcq wsparcia w O
codziennym funkcjonowaniu: np. oswiadczenie, decyzja o przyznaniu $wiadczenia
pielegnacyjnego)

Otoczenie osoby z niepelnosprawnosciq lub otoczenie osoby dotknietej lub
zagrozonej ubéstwem i wykluczeniem spolecznym ]
(dokument: wywiad srodowiskowy, oswiadczenie)

KRYTERIA PREMIUJACE (+1 pkt za kazde spetnienie warunku) SPELNIA
Znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci O
Niepetnosprawnos¢ sprzezona O
Choroby psychiczne [
Niepetnosprawnosé intelektualna [
Catosciowe zaburzenia rozwojowe O
Osoba korzystajgca z FE PZ O
Osoba zamieszkujgca samotnie [
(dokument: oswiadczenie o gospodarowaniu w jednoosobowym gospodarstwie

domowym)

Osoba w kryzysie bezdomnosci [
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Czy korzysta Pan/ Pani | [ TAK
jednoczesnie ze wsparcia | LI NIE
w in nym pro iekc ie | Jedi, fak” prosze podaé nazwe realizatora i tytut projektu

dofinansowanym ze
Srodkow EFSH2 | oo s

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z REGULAMINEM REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W
PROJEKCIE ,ROZWOQOJ USLUG SPOLECZNYCH W LOM W GMINACH BYCHAWA,
JABLONNA, KONOPNICA” oraz akceptuje jego postanowienia.

2. Oswiadczam, ze na dzieh przystgpienia do projekiu ,,Rozwéj ustug spotecznych w LOM w
gminach Bychawa, Jabtonna, Konopnica”, spetniam wymogi kwalifikacyjne do projektu.

3. Oséwiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjami dotyczqcymi przetwarzania danych
osobowych, stanowiqcymi zalqczniki nr 2a i 2b do REGULAMINU REKRUTACII |
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,Rozwéj ustug spotecznych w LOM w gminach Bychawa,
Jabtonna, Konopnica”

5. Ojéwiadczam, ze powyzsze informacje sq prawdziwe i mam $wiadomo$é odpowiedzialnosci

za sktadanie fatszywych zeznan.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU
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Zalqcznik nr 1 do Formularza zgloszeniowego
Miejscowosé i data..eiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnes

Oswiadczenie kandydata

J 0 NIZE] POAPISANY /MO ettt teeee e eeteaeeeeensneanenseaeansneansnennenn

Oswiadczam, ze/odpowiednie podkresli¢/:

ghowN

0 ®NOo

TAK / NIE Jestem osobq zamieszkujqgcq na terenie wojewéddztwa lubelskiego na terenie
Lubelskiego Obszaru Metropolitalnego w gminie Bychawa lub Jabtonna lub Konopnica,
TAK / NIE Jestem osobq potrzebujgcq wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

TAK / NIE Jestem osobq wykluczonq komunikacyinie,

TAK / NIE Jestem osobq sprawujgcq opieke nad osobq niesamodzielng,

TAK / NIE Jestem osobq z otoczenia osoby dotknietych lub zagrozonych ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym,

TAK / NIE Jestem osobq z otoczenia osoby z niepetnosprawnoéciami,

TAK / NIE Jestem osobq lezqcq,

TAK / NIE Jestem osobq niesamodzielng,

TAK / NIE Jestem osobq korzystajgcq z programu Fundusze Europejskie Pomoc

Zywnosciowad,

10. TAK / NIE Jestem osobq zamieszkujqcq samotnie.

11. TAK / NIE Jestem osobq w kryzysie bezdomnosci.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

NN

Projekt ,,Rozwdj ustug spotecznych w LOM w gminach Bychawa, Jabtonna, Konopnica”
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