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	Nr formularza rekrutacyjnego wg. kolejności zgłoszeń 
	Data, godzina wpływu formularza

	wypełnia realizator projektu

	
	


WNIOSEK 
o przyznanie pomocy w formie pobytu w Mieszkaniu treningowym 
prowadzonym przez PSONI – Koło w Rymanowie/ 
formularz rekrutacyjny dla kandydatów do udziału w projekcie
 pt.  „Mieszkania treningowe - szansą na samodzielność - 3”
Właściwą odpowiedź proszę zaznaczyć poprzez wstawienie w zaznaczone pole □ znaku: X
	1
	Imię i Nazwisko
	

	2
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Płeć
	□ Kobieta                              □ Mężczyzna

	4


	Adres zamieszkania
	Województwo
	

	
	
	Powiat
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Nr domu
	

	
	
	Nr lokalu
	

	5


	Dane kontaktowe
	Telefon kontaktowy
	

	
	
	Adres e-mailowy 
(jeżeli kandydat  posiada)
	

	8
	Jestem uczestnikiem  WTZ ,  ZAZ,  SDŚ, OREW 
	□ TAK          □ NIE

	
	jeżeli zaznaczono TAK to proszę wskazać miejscowość, w której znajduje się placówka
	…………………….


Ja niżej podpisany/a pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą: 

Oświadczam, że:

	9
	nie mam przeciwskazań lekarskich do skorzystania ze wsparcia w postaci treningów mieszkalnictwa (do dokumentacji rekrutacyjnej dołączam zaświadczenie lekarskie wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2)
	□ TAK          □ NIE

	
	oraz opinię psychologa (jeżeli dotyczy)
	□ TAK         □ NIE

	10
	posiadam aktualne orzeczenie o niepełnosprawności (do dokumentacji rekrutacyjnej dołączam kserokopię orzeczenie), 
	□ TAK         □ NIE

	
	jeżeli tak to jest to niepełnosprawność w stopniu:
	□ UMIARKOWANYM

□ ZNACZNYM

	
	informacje na temat niepełnosprawności/rodzaj

 
	□   osoba z niepełnosprawnością sprzężoną

□  osoba z zaburzeniami psychicznymi

□ osoba z niepełnosprawnością intelektualną

□ osoba z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi

□ inny: …………………………………………

	
	 symbol przyczyny niepełnosprawności:
	……………….

	
	data ważności orzeczenia:     
	………………. 

	11
	jestem osobą doświadczającą wielokrotnego wykluczenia (do dokumentacji rekrutacyjnej dołączam oświadczenie wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4 lub zaświadczenie z GOPS/MOPS),
	□ TAK          □ NIE

	12
	dochód miesięczny* (netto) na 1 osobę w rodzinie 
w miesiącu poprzedzającym złożenie formularza.
(sumę wszystkich dochodów w rodzinie netto należy podzielić przez liczbę osób w rodzinie). 
*Do dochodu należy wliczyć: wynagrodzenie ze stosunku pracy, z działalności gospodarczej wykonywana osobiście (w tym umowy o dzieło i zlecenia), emerytury, renty, świadczenia rodzinne, zasiłki dla bezrobotnych, zasiłki z pomocy społecznej, alimenty, dochody z gospodarstwa rolnego oraz inne dochody.
	□
	         nie przekracza kwoty   1000,00 zł

	
	
	□
	przekracza 1000,00 zł, 
ale nie przekracza kwoty 1250,00 zł

	
	
	□
	  przekracza 1250,00 zł,
 ale nie przekracza kwoty 1500,00 zł

	
	
	□
	przekracza 1500,00 zł, 
ale nie przekracza kwoty 1750,00 zł

	13
	jestem uczestnikiem  WTZ ,  ZAZ,  SDŚ, OREW 
	□ TAK          □ NIE

	
	jeżeli zaznaczono TAK to proszę wskazać miejscowość, w której znajduje się placówka
	……………….

	14
	Motywacja do udziału w Projekcie – uzasadnienie
 (proszę  wybrać właściwą odpowiedź lub/ i uzupełnić wolne miejsce)

	
	Mój udział w Projekcie:

	
	□ 
	pozwoli mi na zwiększenie samodzielności
	□ 
	pokaże mi jak prawidłowo organizować czas wolny

	
	□
	wpłynie pozytywnie na rozwój kultury osobistej
	□
	rozwinie/ukształtuje moje  zainteresowania i uzdolnienia

	
	□
	nauczy mnie jak działać w zespole/grupie,
	□
	rozwinie/ukształtuje moje umiejętności komunikacyjne,

	
	□
	rozbudzi umiejętności w zakresie aktywności poznawczej
	□
	nauczy mnie  załatwiania spraw w urzędach 

	
	□
	ukształtuje/rozwinie moje nawyki  niezbędne do codziennego funkcjonowania, planowania robienia zakupów, gotowania, sprzątania, dbania o siebie, itp
	□
	pozytywnie wpłynie na mój rozwój psychofizyczny

	
	□
	pomoże mi w integracji z otoczeniem
	□
	nauczy mnie korzystania z komputera i Internetu

	
	□  inne ………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………………..…….


Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 KK („Kto składa zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub prawdę zataja, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”) niniejszym oświadczam, że dane podane przeze mnie są zgodne z prawdą.
Oświadczam, że zostałam/łem poinformowany, że Projekt jest współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON)
Wnoszę o zapewnienie bezpłatnego transportu do/z domu i z powrotem na treningi mieszkalnictwa we Wróbliku Królewskim
□  TAK          □  NIE

W przypadku wybrania opcji „TAK” dołączę do dokumentacji rekrutacyjnej Zobowiązanie rodziny/ opiekunów do współpracy w zakresie zorganizowania transportu.
Jednocześnie oświadczam, że: 

1) dane zawarte we wniosku o przyznanie pomocy w formie pobytu
w Mieszkaniu treningowym we Wróbliku Królewskim są zgodne ze stanem faktycznym 
i prawnym,

2) zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji do projektu pn. „Mieszkania treningowe - szansą na samodzielność -3” ,akceptuję jego warunki,

3) dobrowolnie deklaruję chęć udziału w projekcie pn. „Mieszkania treningowe - szansą na samodzielność -3”,
4) wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym przez  Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualna – Koło w Rymanowie i podmioty zarządzające 
i nadzorujące Projektem (zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. 2018 poz. 100; Art. 1.1 Ustawę stosuje się do ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych w zakresie określonym w art.2  i art.3 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE)  2016/679  z dnia  27 kwietnia  2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie  o ochronie  danych)  (Dz. Urz.  UEL119 z04.05.2016, str.1), zwanego dalej „rozporządzeniem 2016/679”), związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się PSONI  
z obowiązków wobec instytucji nadzorujących. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania,
5) wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechniania mojego imienia i nazwiska, wizerunku (zdjęć), wywiadów i nagrań z moją osobą w materiałach informacyjno-promocyjnych, służących promocji Projektu, przygotowywanych przez PSONI - Koło w Rymanowie oraz podmioty przeprowadzające audyt i nadzorujące Projekt i nie będę z tego tytułu wnosił żadnych roszczeń, 
6) zgoda, o której mowa w pkt 4 i 5  nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie oraz obejmuje wszelkie formy publikacji dotyczące Projektu, w szczególności: w plakaty, ulotki, foldery, spoty radiowo-telewizyjne, informacje na stronie http://www.psoni-rymanow.org/  w gazetach 
i w Internecie itp. Wykorzystanie tych zdjęć i filmów nie może stanowić naruszenia moich dóbr osobistych,

7) jestem świadomy/a, że:  podanie danych osobowych i udzielenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu,
8) jestem świadomy/a, że posiadam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, zgodnie z zapisami rozdziału 4 ustawy o ochronie danych osobowych dotyczącej praw osoby, której dane dotyczą,
9) wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną i/lub elektroniczną (e-mail)
10)  zapoznałem/łam się z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz Umowy uczestnictwa, które akceptuję i w przypadku zakwalifikowania do Projektu deklaruję ich przestrzeganie, w tym potwierdzam świadomość  o  zobowiązaniu  dotyczącym  przekazania   Organizatorowi   wszelkich   danych potrzebnych do realizacji Projektu,

11) jestem świadomy/a, że:  Projekt  jest  współfinansowany  ze  środków  PFRON.
Podanie danych osobowych i udzielenie zgody na ich przetwarzanie i bezpłatne wykorzystanie wizerunku jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

W przypadku zakwalifikowania do Projektu oświadczam, że najpóźniej w pierwszy dzień wsparcia:

1) podpiszę umowę uczestnictwa w Projekcie

2) dostarczę podpisany formularz danych osobowych wraz z deklarację udziału w Projekcie 

3) dostarczę podpisane oświadczenie Uczestnika Projektu dotyczące wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych i udostępnianie wizerunku, 
4) dostarczę podpisane zobowiązanie rodziny/ opiekunów do współpracy w zakresie zorganizowania transportu (jeżeli dotyczy).
	Lp.
	Wykaz załączników:
	TAK
	NIE

	1.
	Zał. nr 2 - Zaświadczenie lekarskie  o braku przeciwskazań do udziału 
w Projekcie.
	□
	□

	2.
	Zał. 3 - Opinia psychologa o kandydacie w przypadku w przypadku niepełnosprawności sprzężonych i występowania chorób współistniejących.
	□
	□

	3.
	Zał. nr 4 - Oświadczenie lub zaświadczenie z OPS o doświadczeniu wielokrotnego wykluczenia społecznego .
	□
	□

	4. 
	Kopia orzeczenia o niepełnosprawności.
	□
	□


Czy Kandydat/tka jest osobą ubezwłasnowolnioną ?
 □   TAK                   □   NIE
jeżeli tak to jest to ubezwłasnowolnienie:

□   CZĘŚCIOWE                 □  CAŁOŚCIOWE

……………………………………… 
……………                                            …………………………………………………………………

Data 

   

       Podpis  osoby składającej formularz -  Kandydata/tki do Projektu

……………………………………… 
……………                                           …………………………………………………………………

Data 

    Czytelny  podpis  prawnego opiekuna w przypadku, 
    gdy Kandydat/tka do projektu jest osobą ubezwłasnowolnioną
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