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ANKIETA ZGLOSZENIOWA

Projekt , Klub Seniora w Gminie Jasienica”, nr FESL.07.04-1Z2.01-054E/23
realizowany przez Instytut Terapii | Ustug Spotecznych Sp. z o. o.
wraz z Partnerem: Gming Jasienica
numer identyfikacyjny
data wphtywu
imie
nazwisko
plec [ ]kobieta
[ 1 mezczyzna
data urodzenia - __ - ___ (DD-MM-RRRR)
[ ] obywatelstwo polskie
obywatelstwo [ ]brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE
[ ]brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel
kraju spoza UE/bezpanstwowiec
brak PESEL
PESEL - inny identyfikator
kraj
wojewddztwo
powiat
gmina
miejscowos¢
kod pocztowy
ulica, numer
numer telefonu
adres e-mail
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osoba obcego pochodzenia [ 1TAK [ INIE

Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajéw.

osoba panstwa trzeciego [ JTAK [ INIE

Osoby, ktére sg obywatelami krajow spoza UE. Do wskaznika wlicza sie tez
bezpanstwowcdw zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcow z 1954 r.
i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub [ ITAK [ INIE
etnicznej (w tym spoteczno$ci marginalizowane) [ ] ODMOWA ODPOWIEDZI

Osoby, ktére sg obywatelami krajow spoza UE. Do wskaznika wlicza sie tez
bezpanstwowcdw zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcow z 1954 r.
i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem [ ITAK [ INIE
z dostepu do mieszkan

Bezdomnosc i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska
typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej
wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy
wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej:

1. Bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjgce w przestrzeni publicznej

lub zakwaterowane interwencyjnie;

2. Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placoéwkach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze,
osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach
niezabezpieczonych - przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciot,

tj. przebywajace w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w statym
miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy
nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce niepewny
najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg;

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce
konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale
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nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach
skrajnego przeludnienia;

5. Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisow

o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane
na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby
niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty

w lokalu, w ktorym nie ma mozliwosci zamieszkania.

[ JTAK [ INIE

osoba z niepetnosprawnosciami
[ ] ODMOWA ODPOWIEDZI

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne

w Swietle przepisow 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.

osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym [ JTAK [ INIE
funkcjonowaniu

Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - osoba, ktéra ze
wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Jest to osoba, podlegajaca
wykluczeniu spotecznemu, ktéra ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie jest
w stanie wiasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb
zyciowych i znajduje sie w sytuacji powodujgcej ubostwo oraz
uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym,
spotecznym i rodzinnym

Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika/uczestniczki jest kwestionariusz
oceny funkcjonowania (przeprowadzonej wedtug wybranej przez beneficjanta
metody) lub zaswiadczenie od lekarza, lub odpowiednie orzeczenie lub innym
dokument poswiadczajacy stan zdrowia.

Opiekun faktyczny/opiekunka faktyczna osoby [ 1TAK [ INIE
potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika/uczestniczki jest dokument
wystawiony przez odpowiedniego specjaliste potwierdzajgcy zasadnos¢
udzielenia wsparcia (np. pracownik socjalny albo psycholog albo inny
specjalista).
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, , , [ 1TAK [ INIE
osoba zamieszkujgca samotnie

osoba korzystajgca z programu FE PZ [ ]TAK [ INIE

Potwierdzeniem kwalifikowalno$ci uczestnika/uczestniczki jest dokument
wystawiony przez Osrodek Pomocy Spotecznej (OPS)
lub przez organizacje partnerska wydajgcg zywnos¢.

osoba z niepetnosprawnoscia [ 1TAK [ INIE

Osoba z niepetnosprawnoscig - osoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu
wytycznych ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego dotyczgcych
realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027
lub uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym posiadajgcy orzeczenie

o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci lub dzieci i mtodziez posiadajgce orzeczenia o potrzebie
zajec rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na
niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia ucznidw,
dzieci lub mtodziezy sg wydawane przez zespét orzekajgcy dziatajacy

w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni
specjalistyczne;j.

Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika/uczestniczki

sg nastepujgce dokumenty np.: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lekkim, umiarkowanym i znacznym, orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane
w stosunku do o0séb, ktére nie ukorczyty 16 roku zycia, orzeczenie o
niezdolnos$ci do pracy, inne rGwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe
itd.), w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument
potwierdzajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie
zdrowia lub opinia.

osoba wykluczona komunikacyjnie [ JTAK [ INIE
lub transportowo

Wykluczenie komunikacyjne lub transportowe - to pozbawienie mozliwosci
korzystania z transportu publicznego mieszkancow danego obszaru. Dotyczy
nie tylko dostepu do drog, kolei, chodnikdw i Sciezek rowerowych ale réwniez
trudnosci w zdobyciu informacji o potgczeniu bgdz niedostatecznej dystrybucji
biletéw. Szczegotowe informacje dotyczgce obszaréw wykluczenia

dla wojewdédztwa $lgskiego znajdziesz w Dokumencie Analiza dostepnosci
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komunikacyjnej na terenie wojewddztwa $lgskiego dostepnym na stronie
www.itiusbb.pl w zaktadce projektu.

Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika/uczestniczki jest: oSwiadczenie
uczestnika o miejscu zamieszkania na terenie gminy, w ktérej wystepuja
problemy z dostepnoscia komunikacyjng, zgodnie z tabelami nr 1i 2
wskazanymi w dokumencie: ,Analiza dostepnosci komunikacyjnej na terenie
wojewddztwa Slaskiego” tj. Gminy Jasienica.

Zaznaczajac TAK w niniejszej sekcji sktadasz oswiadczenie, o ktérym mowa
powyzej.

SPECJALNE POTRZEBY

Dostosowanie przestrzeni w zwigzku [ 1TAK [ INIE
z niepetnosprawnoscia ruchowa

Jezeli TAK podaj
szczegobty

Zapewnienie druku materiatdw powiekszong czcionkg [ ITAK [ INIE

Potrzeba dostosowania positkéw celem uwzglednienia |[ ]TAK [ INIE
specyficznych potrzeb zywieniowych

Jezeli TAK
podaj szczegoty

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego [ 1TAK [ INIE

Jezeli TAK
podaj szczegbty

Inne specjalne potrzeby [ ITAK [ INIE

Jezeli TAK
podaj szczegobty

Dodatkowe
informacje



http://www.itiusbb.pl/
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, iz podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda. Przyjmuje
do wiadomosci, ze sktadanie osSwiadczen niezgodnych ze stanem faktycznym
podlega odpowiedzialnosci.

Potwierdzam, ze zostatem poinformowany/zostatam poinformowana,

ze projekt ,Klub Seniora w Gminie Jasienica” jest dofinansowany przez Unie
Europejska w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027
(Europejski Fundusz Spoteczny Plus).

Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie
»Klub Seniora w Gminie Jasienica” i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg informacyjng dotyczgcg Przetwarzania
danych osobowych przez Administratora danych osobowych - Zarzad
Wojewddztwa Slaskiego petnigcego role Instytucji Zarzgdzajgcej programu
Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (IZ FE SL)

Zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg informacyjng dot. Przetwarzania
danych osobowych przez Administratora danych osobowych - Realizatora
projektu.

W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,
potwierdzone stosownym dokumentem.

Oswiadczam, ze dostarcze dokumenty dotyczgce mojej sytuacji finansowej,
celem ustalenia ewentualnej odptatnosci zgodnie z ustawg o pomocy
spotecznej oraz Uchwatg Rady Gminy Jasienica dotyczacej odptatnosci za ustugi
(nie dotyczy opiekunow faktycznych).

podpis kandydata/kandydatki

data -
lub przedstawiciela ustawowego




