Zalacznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do zadania w projekcie

pn. Srodowiskowe Centrum Wsparcia
nr projektu: FEPM.05.17-1Z.00-0057/24

wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP2021-2027) wspoifinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

realizowanego przez

Polskie Stowarzyszenie na rzecz osob z Niepetnosprawnoscia Intelektualng
Koto w Pruszczu Gdanskim

Celem zadania jest zapewnienie opieki osobie niepetnosprawnej na czas, gdy nie moze jej
sprawowac opiekun, np. z uwagi na zdarzenie losowe, potrzebe odpoczynku czy zatatwienie
codziennych spraw. Zadaniem jest odcigzenie opiekundéw o0s6b niepelnosprawnych w
codziennych trudach opieki. Zapewnienie pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb oraz
trening samodzielnosci.

Wsparcie realizowane bedzie poza miejscem zamieszkania uczestnika, w budynku
realizujagcym program Srodowiskowe Centrum Wsparcia PSONI Koto w Pruszczu Gdanskim
przy ul. Gerberowej 18 w Rotmance, lub w miejscach uzytecznosci publicznej (kino, teatr).
Kazda ze zgloszonych i zakwalifikowanych rodzin bedzie mogta skorzysta¢ z ustugi:

1. Mieszkanie treningowe- okres 3 miesicy

2. Opieka dzienna- 8h dziennie

3. Opieka wytchnieniowa 12h/7 dni w tyg (bez $wiat) /max 60 dni w roku
Dodatkowo prowadzone bgda dziatania w zakresie wsparcia opiekunow faktycznych (spotkania
indywidualne z psychologiem, pedagogiem i pracownikiem socjalnym oraz tematyczne
warsztaty grupowe).

Dane kandydatki/kandydata do udziatu w projekcie:

Lp. | Nazwa
1. Ubiegam si¢ o udzial w: O Mieszkalnictwie treningowym
o0 Opiece dziennej

0 Opiece wytchnieniowe;]

2. Kraj Polska

3. Rodzaj uczestnika Indywidualny
4, Imie

5. Nazwisko
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6. Pesel
7. Telefon
8. Adres email
9. Ple¢
10. | Wyksztalcenie 0 Nizsze podstawowe
0 Podstawowe
o0 Gimnazjalne
o Ponadgimnazjalne
0 Policealne
0 Wyzsze
11. | Wojewddztwo
12. | Powiat
13. | Gmina
14. | Miejscowosc
15. | Ulica
16. | Nr budynku
17. | Kod pocztowy
18. | Status osoby narynku pracy w | o Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w
chwili  przystgpienia  do | urzedzie pracy
projektu (wlasciwe | O Jestem osoba bezrobotng zarejestrowang w
zaznaczyc) ewidencji urzgdu pracy
O Jestem osobg dlugotrwale bezrobotng
O Jestem osobg bierng zawodowo
O Jestem osobg uczacy si¢
O Jestem osobg pracujaca
19. | Wykonywany zawod
20. | Osoba zatrudniona w (miejsce
zatrudnienia)
21. | Osoba nalezaca do | o Tak
mniejszosci  narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba | o Nie
obcego pochodzenia
22. | Osoba bezdomna lub | o Tak
dotknigta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan o Nie
23. | Osoba z | oTak
niepetnosprawnosciami
o Nie
24. | W tym Orzeczenie o stopniu | o Niepetlnosprawnos¢ w stopniu lekkim

niepelnosprawnosci

O Orzeczenie 0
niepetnosprawnosci do 16rz

0 Niepelnosprawno$¢ w stopniu umiarkowanym
0 Niepelnosprawno$¢ w stopniu znacznym
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o Nie

25. | Osoba w innej niekorzystnej | o Tak
sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej) 0 Nie

26. | Dobrowolnie deklaruje cheé | o Tak
udziatu w projekcie

o Nie

27. Spetniam kryteria | o0 Tak
uprawniajgce mnie do udziatu
w projekcie — dane zawarte w | o Nie
formularzu  zgloszeniowym
jak 1 w zalacznikach s3 na
dzien dzisiejszy aktualne

28. | Ubezwtasnowolnienie o Tak oOczesciowe Ocatkowite

Zalaczam do wniosku:

o0 E

zgloszeniowego)

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita

dla Pomorza - Polska

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
Ksero dowodu osobistego
Oswiadczenie o miejscu zamieszkania ( zat. nr 4 do formularza zgloszeniowego)
Zaswiadczenie od lekarza (zat. nr 3 do formularza zgloszeniowego)
Oswiadczenie o dochodach — tylko dla Mieszkan Treningowych (zat. nr 5 do formularza
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 RODO! informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PSONI Koto w Pruszczu Gdanskim
(dalej PSONI), z siedzibg ul. Grunwaldzka 71C, 83-000 Pruszcz Gdanski, tel. 58 773 21
00, email: biuro@psonipruszczgd.org.pl

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych e-mail: iod@psonipruszczgd.org.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z prawem na podstawie art. 6 ust. 1
RODO.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe moga beda udostepniane do podmiotow
wspoOtpracujacych za posrednictwem EWG w celu monitorowania i kontroli prawidlowosci
realizacji projektu przez PSONI Koto w Pruszczu Gdanskim z siedziba ul. Grunwaldzka
71C, 83-000 Pruszcz Gdanski, tel. 58 773 21 00, oraz do celéw sprawozdawczych i
ewaluacyjnych.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem - W
granicach okreslonych w przepisach prawa.

Pani/Pana dane moga begda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i zostanie Pani/Pan
o tym poinformowana/y w szczegotowej klauzuli informacyjnej .

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych moze by¢ wymagane przez przepisy prawa
lub dobrowolnie za zgoda.

Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

trozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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).
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