Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | +*"*+ = Samorzad Wojewédztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska S //é Kujawsko-Pomorskiego

Formularz zgtoszeniowy do Dziennego Domu Pomocy ,,Pomocna Dion”
w Inowroctawiu, ul. Laubitza 9

Whioskuje o przyjecie do Dziennego Domu Pomocy ,Pomocna Dto” w Inowroctawiu, ul. Laubitza 9.

Czesc A — Dane uczestnika
Prosimy wypetniaé czytelnie, drukowanymi literami.

1. Imie i NAZWISKO: e

2. PESEL: oo Brak PESEL (zaznaczyé, jesli dotyczy): [

3. Adres zamieszkania (miejscowosé, ulica, nr domu/mieszkania):

L € 0 11 = OO PP UP PP PPPPTPRRN
5. Telefon kontaktoWy: ........cuviiviiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

6. Adres e-mail (jesli posiada): .....coeeeeeeiiiiiiiii

Cze$¢ B — Podstawowe informacje kwalifikacyjne

Prosimy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz, zakreslajgc TAK lub NIE.
1. Mieszkam w gminie miejskiej Inowroctaw: TAK CINIE []
2. Mieszkam samotnie: TAK LINIE [J
3. Ukonczytam/ukonczytem 70 rok zycia: TAK CINIE [J
4

. Jestem osobg z niepetnosprawnoscia: TAK LI NIE []
Jesli TAK, prosimy, jesli to mozliwe, dotgczy¢ orzeczenie lub inng dokumentacje
medyczna.

5. Korzystam z ustug opiekuniczych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w

Inowroctawiu:
TAK CINIE O

Ponizsze informacje sg potrzebne dla celdw programu i mogg zostaé uzupetnione przy
pomocy pracownika:

6. Jestem osobg zagrozong ubdstwem (trudna sytuacja materialna): TAK CINIE [



7. Jestem osobg wykluczong spotecznie (np. dtugotrwata izolacja, trudnosci w

funkcjonowaniu spotecznym): TAK CINIE [

8. Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do

mieszkan:

TAK CINIE O

Czes$¢ C — Dodatkowe potrzeby

Prosimy zaznaczyg, jesli dotyczy:

1.

v kW

o

Potrzebuje materiatow drukowanych wiekszg czcionka: TAK CINIE [
Potrzebuje materiatow w alfabecie Braille’a: TAK CINIE [
Potrzebuje ttumacza PIM: TAK CINIE [

Potrzebuje petli indukcyjnej: TAK CINIE [

Mam specjalne potrzeby zywieniowe (jakie?):

Potrzebuje zapewnienia warunkéw dla psa asystujgcego: TAK CINIE [

. Inne wazne potrzeby:

Czes$¢ D — Deklaracja udziatu w projekcie ,,Pomocna Dion”

Deklaruje gotowosc¢ udziatu w projekcie partnerskim ,,Pomocna Dton” realizowanym przez
Stowarzyszenie Alter Ino w partnerstwie z innymi podmiotami, w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.

Oswiadczam, ze:

1.
2.
3.

Dane podane w formularzu sg zgodne z prawda i stanem faktycznym.
Znam regulamin rekrutacji i spetniam kryteria udziatu w projekcie.

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
osSwiadczen.

. Nie uczestnicze w innym projekcie dofinansowanym z Europejskiego Funduszu

Spotfecznego Plus.

INnoWroctaw, dNia .....coeevveeeeeeiiiiiiiie e

Czytelny podpis uczestniczki/uczestnika:



Cze$¢ E — Zgody dobrowolne
Prosimy zaznaczy¢ TAK lub NIE przy kazdej zgodzie.

1. Zgoda na publikacje wizerunku
Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach
informacyjnych i promujacych projekt ,Pomocna Dtoi” (np. strona internetowa,
materiaty drukowane, media spotecznosciowe).
TAK CINIE O

2. Zgoda na monitoring wizyjny
Wyrazam zgode na objecie mnie monitoringiem wizyjnym na terenie Dziennego
Domu Pomocy ,,Pomocna Dton” w zakresie niezbednym do zapewnienia
bezpieczenstwa.
TAK CINIE O

(0744 =] 101V o Yo T [ o] 13 NS

Cze$¢ F — Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Alter Ino z siedzibg w
Inowroctawiu, ul. Grabskiego 22/4. Dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z
realizacjg projektu ,,Pomocna Dton”, w szczegdlnosci w celu rekrutacji, udzielania wsparcia,
prowadzenia dokumentacji, rozliczenia projektu oraz dziatan informacyjno-promocyjnych.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, zgdania usuniecia danych w przypadkach przewidzianych prawem, a takze
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych
jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w projekcie. Szczegétowe informacje o
przetwarzaniu danych dostepne sg w siedzibie Stowarzyszenia Alter Ino.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszg informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

MiejSCOWOSCE, data: ....ceeeviiiiiiiiiieee e

Czytelny POAPIS: .o

Czes¢ G — Zataczniki (do zaznaczenia przez osobe sktadajaca formularz)
Do formularza dotgczam (jesli dotyczy):

1. [J Dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosc (orzeczenie, zaswiadczenie
lekarskie lub inny dokument).

2. [0 Dokument potwierdzajgcy wysoko$¢ dochoddw (np. decyzja ZUS/KRUS) lub
oswiadczenie wedtug wzoru organizatora.



3. L1 Dokument potwierdzajgcy miejsce zamieszkania (np. decyzja podatkowa,
rachunek za media, umowa najmu) lub oswiadczenie / zgoda na weryfikacje danych
przez MOPS.

Formularz zgtoszeniowy wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy dostarczy¢ do Dziennego
Domu Pomocy ,,Pomocna Dton” w Inowroctawiu, ul. Laubitza 9, w godzinach urzedowania
biura parafialnego lub przesta¢ poczta.
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