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Zał. nr 1 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie 

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udziału w projekcie „Żyrardów stawia na seniorów”
	Dane  kandydata

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	

	Wiek
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	zaznaczyć X w przypadku braku numeru PESEL

	Dane kontaktowe kandydata

	Kraj
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Dane dodatkowe o kandydacie

	Kandydat jest osobą: niesamodzielną, która ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego

	Tak
	
	Nie
	
	Odmowa podanie informacji
	

	Kandydat korzysta ze wsparcia lub kwalifikuję się do objęcia wsparciem pomocy społecznej tj. spełnia co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej: 

Pomocy społecznej udziela się osobom i rodzinom w szczególności z powodu:

· ubóstwa;

· sieroctwa;

· bezdomności;

· bezrobocia;

· niepełnosprawności;

· długotrwałej lub ciężkiej choroby;

· przemocy w rodzinie;

· potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi;

· potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności;

· bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych;

· trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, 
o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 
o cudzoziemcach;

· trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego;

· alkoholizmu lub narkomanii;

· zdarzeń losowych i sytuacji kryzysowych;

· klęsk żywiołowych lub ekologicznych

	Tak
	
	Nie
	
	Odmowa podania informacji
	

	 Kandydat jest osobą: której dochód na członka w rodzinie kształtuje się na poziomie poniżej progu ustawowego - dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego zgodnie z ustawą 
o pomocy społecznej

	Tak
	
	Nie
	
	Odmowa podania informacji
	

	Kandydat jest osobą: korzystającą z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020

	Tak
	
	Nie
	
	Odmowa podania informacji
	

	Kandydat jest osobą niepełnosprawną

Potwierdzeniem statusu osoby z niepełnosprawnością jest w szczególności: 

- orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lekkim, umiarkowanym i znacznym, 

- orzeczenie o niepełnosprawności wydane w stosunku do osób, które nie ukończyły 16 roku życia, 

- orzeczenie o niezdolności do pracy, 

- orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na dany rodzaj niepełnosprawności, 

- orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze względu na niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim, 

- inne równoważne orzeczenia (KRUS, służby mundurowe itd.), 

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzający stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia

	Tak
	
	Nie
	
	Odmowa podania informacji
	

	Kandydat jest osobą zamieszkałą w mieście Żyrardów na obszarze objętym programem rewitalizacji Miasta Żyrardowa

	Tak
	
	Nie
	
	Odmowa podania informacji
	


………………………….. 


…………………………………………………
        Miejscowość, data




Podpis kandydata
	Data i godzina wpływu dokumentów:             (wypełnia beneficjent -Miasto Żyrardów)
	


