Fundusze Europejskie Dofinansowane przez g URZAD MARSZAELKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska s WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,Centrum Nowoczesnego
Seniora jako element procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych dla najstarszych
mieszkancow Gdyni”.

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu pn. ,Centrum Nowoczesnego Seniora jako element procesu
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych dla najstarszych mieszkancow Gdyni” ,
realizowanego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza

2021 - 2027 ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa
(umowa o dofinansowanie nr FEPM.05.18-1Z.00-0001/25).

Wypetnia pracownik przyjmujacy formularz rekrutacyjny:

Data i godzina przyjecia formularza rekrutacyjnego: ..........ccceeeeeiiiiieieeeeiie
1 Potwierdzam wiek kandydatki/kandydata

Podpis osoby przyjmujgcej formularz rekKrutaCyjny: ............ceeiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeees

UWAGA - przed rozpoczeciem wypetniania formularza rekrutacyjnego zapoznaj sie

z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie”. Formularz wypetnij w sposob
czytelny. Przyjmowane bedg jedynie kompletnie i poprawnie wypetnione formularze.
Wyijasnienia dotyczgce przypisow zawartych w formularzu rekrutacyjnym znajdujg sie
na jego ostatniej stronie.

Wypetnia kandydat/kandydatka do uczestnictwa w Projekcie:

I. Dane ogodlne:

Imie i nazwisko:

Numer PESEL:

Inny identyfikator w przypadku braku numeru PESEL:

Ptec: "1 Kobieta 1 Mezczyzna

Wiek w chwili sktadania formularza rekrutacyjnego:

Obywatelstwo:

Il. Dane teleadresowe:

Kraj:
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Wypetnia kandydat/kandydatka do uczestnictwa w Projekcie:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica, numer domu/lokalu:

Preferowana forma kontaktu:

[] Telefon

Prosze o wpisanie
ponizej:

[ E-mail

Prosze o wpisanie
ponizej:

lll. Dane dodatkowe:

Czy mieszkasz na terenie Gdyni?

Uwaga — konieczne jest
przedstawienie jednego

z nastepujgcych dokumentow
potwierdzajgcych zamieszkanie na
terenie Gdyni: rozliczenie PIT

za 2024 rok (tylko pierwsza strona
dokumentu) lub faktura za media (np.
prad, gaz), wywoz smieci lub czynsz
dotyczgca nieruchomosci
zlokalizowanej na terenie Gdyni,

z danymi osobowymi osoby
sktadajgcej formularz rekrutacyjny.

W przypadku zaznaczenia opcji , Tak”
i braku dokumentu potwierdzajgcego
ten fakt, nie ma mozliwosci udziatu

w Projekcie.

(1 Tak

[1 Nie

Czy jeste$ osobg z
niepetnosprawnoscig'?

Uwaga - w przypadku zaznaczenia
odpowiedzi ,Tak” konieczne jest
przedstawienie orzeczenia o

(] Tak [J Nie

"1 Odmawiam
odpowiedzi?
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Wypetnia kandydat/kandydatka do uczestnictwa w Projekcie:

niepetnosprawnosci
lub rbwnowaznego dokumentu.

W przypadku zaznaczenia opcji , Tak”
i braku dokumentu potwierdzajgcego
ten fakt, nie jest mozliwe otrzymanie
dodatkowych punktéw w ramach
rekrutacji.

Stopien niepetnosprawnosci (dotyczy

. : .07 | [ Lekki ) Sredni [ Znaczny
tylko oséb z niepetnosprawnosciami):

Czy mieszkasz samotnie?

Uwaga — w przypadku zaznaczenia
odpowiedzi ,Tak” konieczne jest
ztozenie ,Oswiadczenia 0 samotnym
zamieszkiwaniu”, stanowigcego
Zaiacznllll(lnr 4 do ,,I.?egulamlnul | oTak | Nie
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie”.
W przypadku zaznaczenia opcji , Tak”
i braku oswiadczenia
potwierdzajgcego ten fakt, nie jest
mozliwe otrzymanie dodatkowych
punktow w ramach rekrutaciji.

Czy przebywasz (w rozumieniu
mieszkasz lub nocujesz) w o$rodku 1 Tak "1 Nie
opieki instytucjonalnej?

Czy w ramach udziatu w Projekcie
potrzebujesz wsparcia w zakresie
specjalnych potrzeb?

Jesli zaznaczono odpowiedz ,Tak”,

to w jakim zakresie - Tak "I Nie

IV. Wybor zajeé cyklicznych w ramach projektu:

[ aqua aerobik

Aktywnosc ruchowa:  tai-chi
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Wypetnia kandydat/kandydatka do uczestnictwa w Projekcie:

joga

pilates

gimnastyka korekcyjna

zdrowy kregostup

latino

choreoterapia

streching

stick mobility

rytmika z elementami choreografii

Zajecia artystyczne:

aktorskie

malarstwo i rysunek
chér

film/fotografia
warsztaty teatralne
patchworking
decoupage
rekodzieto

Lektoraty jezykowe:

angielski

niemiecki

francuski

hiszpanski

wioski

rosyjski
angielski-konwersacja

Umiejetnos$ci cyfrowe:

obstuga smartfona
obstuga komputera

Inne:

Nt e e e Y I e Y e I [ |

O o0oo0ooo

trening pamieci
warsztaty z psychologii
muzykoterapia
ziotolecznictwo
autoterapia masazu
prozdrowotnego

prawo na co dzien
socjologia

zdrowie seniora
historia Gdyni
ciekawostki wspoétczesnego swiata

V. Inne formy wsparcia w ramach projektu:

W ramach Projektu przewiduje sie
realizacje kurséw wolontariatu

[] Tak

[1 Nie
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Wypetnia kandydat/kandydatka do uczestnictwa w Projekcie:

senioralnego, dzieki ktéremu mozliwe
bedzie poznanie praw i obowigzkow
wolontariusza oraz nabycie niezbednych
kompetenciji, by efektywnie angazowac
sie w dziatania wolontariackie.

Kursy odbedg sie zarowno w 2026 r. jak i
2027 r.

Czy jeste$ zainteresowany uczestnictwem
w kursie?:

Uwaga - zaznaczenie odpowiedzi TAK nie
jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
sie na kurs.

VI. Zalaczniki do formularza zgtoszeniowego (jesli dotyczy):

"1 dokument potwierdzajgcy zamieszkanie na terenie Gdyni kandydata/kandydatki

do uczestnictwa w Projekcie, np. rozliczenie PIT za 2024 rok (tylko pierwsza strona
dokumentu) lub faktura za media (np. prad, gaz), wywoz smieci lub czynsz dotyczgca
nieruchomosci zlokalizowanej na terenie Gdyni, z danymi osobowymi osoby sktadajgcej
formularz zgtoszeniowy — do wgladu;

1 orzeczenie o niepetnosprawnosci lub réwnowazny dokument— do wgladu;

1 oSwiadczenie o samotnym zamieszkiwaniu (wedtug wzoru zatgcznika nr 4

do ,Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie”);

Kserokopie wyzej wymienionych dokumentow zostang wykonane przez pracownika
przyjmujgcego formularz rekrutacyjny.
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Oswiadczam, ze:

1.

Spetniam warunki kwalifikowalno$ci do udziatu w Projekcie, tj. ukonczytem/am 60 rok
zycia i mieszkam na terenie Gdyni.

. Zostatem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu Projektu, realizowanego w ramach

programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa.

Zapoznatem/tam sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie” i akceptuje
jego tresc¢.

Zapoznatem/am sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i 14 rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6éb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pozn.
zm.).

W przypadku zakwalifikowania sie do Projektu, zobowigzuje sie do przekazania

po zakonczeniu mojego w nim udziatu danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu bezposredniego (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie) oraz
przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg

i potwierdzam, ze wszystkie dane podane w niniejszym formularzu rekrutacyjnym oraz
zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym.

. Przyjmuje do wiadomosci, iz ztozenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest

rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w Projekcie.

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata/kandydatki
do udziatu w Projekcie
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' Za osoby z niepetnosprawnos$ciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem

lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.,

2Kandydat/kandydatka do uczestnictwa w Projekcie ma mozliwos¢ odmowy podania danych
osobowych szczegodlnej kategorii, 0 ktérej mowa w art. 9 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119

z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.), zwanym ,RODO”.

3 Opieka instytucjonalna to ustugi Swiadczone:

a) w placéwce opiekuhczo-pobytowej, czyli placéwce wieloosobowego, catodobowego pobytu
i opieki, w ktorej liczba mieszkancéw jest wieksza niz 8 osob, lub w ktérej spetniona jest
€0 najmniej jedna z ponizszych przestanek:

o ustugi nie sg $wiadczone w sposob zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb
i mozliwosci danej osoby);

e wymagania organizacyjne majg pierwszenstwo przed indywidualnymi potrzebami
mieszkancow;

e mieszkanhcy nie majg wystarczajgcej kontroli nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktore ich
dotyczg w zakresie funkcjonowania w ramach placowki;

e mieszkanhcy sg odizolowani od ogoétu spotecznosci lub zmuszeni do mieszkania razem;

b) w placowce opiekunczo-wychowawczej typu socjalizacyjnego, interwencyjnego
lub specjalistyczno-terapeutycznego, regionalnej placéwce opiekunczo-terapeutyczne;j
lub interwencyjnym osrodku preadopcyjnym w rozumieniu ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej lub w innej placowce wieloosobowego, catodobowego pobytu
lub opieki;

c) w placéwce interwencyjnego zakwaterowania (m.in. noclegownie, schroniska dla oséb
bezdomnych, ogrzewalnie).

Opieka instytucjonalna realizowana jest w szczegdélnosci w takich instytucjach, jak:

dom pomocy spotecznej, o ktdrym mowa w ustawie o pomocy spotecznej,

zaktad opiekunczo-leczniczy i zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, o ktérych mowa w ustawie

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Opieka instytucjonalna dtugoterminowa to opieka swiadczona powyzej 60 dni w roku

kalendarzowym.



