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Zalacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYJNY
»CENTRUM ROZWOJU SENIORA”

Dane
uczestnika

Imie i nazwisko

Ple¢

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Wiek w chwili
przystgpienia do projektu

PESEL

Nr dowodu osobistego

Stan cywilny

Adres
zamieszkania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy, poczta

Powiat

Wojewodztwo

Ulica, Nr domu, Nr lokalu

Kod pocztowy, poczta

Dane Prosze o wypelnienie jezeli dane te S4 INNE ni; w tabeli Adres zameldowania
kontaktowe Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

Adres poczty e-mail
Jestem osobg powyzej 60 r.Z. zamieszkujgcq tak 4 nie U

na terenie gminy Stupno

Jestem osobg powyzej 65 r.z. zamieszkujgcq tak 4 nie 4

na terenie gminy Stupno

Korzy_stgm Ze wsparcia GOPS w Stupno tak O nie O
rodzaj Swiadczenia.............c..cc.ccceveiieceiis e e
Korzyst’arn ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc tak O nie O
Zywnosciowa

Dane - - —
Jestem osobg niesamodzielng z zaburzeniami

dodatkowe ) . . . . -
psychicznymi zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia tak O nie U4
psychicznego
POSIadam orzeczenie 0 niepetnosprawnosci tak O nie O
W STODIIIU ..vuiievin s it e s iee e e vee e e vee can e eee vanes

1

Projekt ,,Centrum Rozwoju Seniora” jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa IX
Wspieranie wlaczenia spotecznego i walka z ubostwem, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ushugi opieki zdrowotne;j,

Podziatanie 9.2.1 Zwigkszenie dostgpnosci ustug spotecznych.




Oswiadczenie uczestnika projektu:

a) ,, Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane zawarte w karcie sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym”

b) ,, Oswiadczam, ze samodzielnie z wilasnej inicjatywy zglaszam cheé udziatu w projekcie ,, Centrum Rozwoju
Seniora”

C) ,, Oswiadczam, Ze zapoznatem/lam si¢ z Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie ,, Centrum Rozwoju
Seniora” i akceptuje jego warunki oraz wyrazam gotowos¢ podpisania kontraktu socjalnego w ramach
projektu”

d) ,, Oswiadczam, Ze jestem osobg niesamodzielng”

e) ,, Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Gminy Stupno”

f) ., Oswiadczam, ze korzystam ze wsparcia GOPS lub kwalifikuje si¢ do objecia wsparciem’

Q) ., Oswiadczam, iz jestem w wieku poprodukcyjnym (K-60 r .z, M-65 r .z)”

h) Zostalem/am poinformowany/a o wspélfinansowaniu projektu ,, Centrum Rozwoju Seniora” ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020,

i) Jestem swiadomy/a, zZe ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do
udziatu w projekcie.

’

Oswiadczam, iz zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 r. — Kodeks
karny (¢j. Dz. U. 2019 poz. 1950) za sktadanie nieprawdziwych zeznan.

Data i podpis osoby potwierdzajgCej Data i wlasnoreczny podpis osoby
oSwiadczenie skladajqcej oswiadczenie

2

Projekt ,,Centrum Rozwoju Seniora” jest wspotfinansowany ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Os$ priorytetowa [X
Wspieranie wiaczenia spotecznego i1 walka z ubostwem, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej,
Podziatanie 9.2.1 Zwigkszenie dostgpnosci ustug spotecznych.




