Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ) it Sar_'norzqd Wojewéd_ztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska “ . & { Kujawsko-Pomorskiego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do udziatu w projekcie pn. ,KLUB SENIORA ,PORA DLA SENIORA”
PROSIMY O CZYTELNE UZUPELNIENIE DANYCH | ZAKRESLENIE ODPOWIEDNICH POL

DANE KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

IMIE (IMIONA) |

NAZWISKO

DATA URODZENIA

PLEC [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna
ADRES ZAMIESZKANIA

ULICA

NUMER DOMU NUMER LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
GMINA POWIAT
WOJEWODZTWO

TELEFON ADRES E-MAIL

Deklaracja w zakresie spetnienia obligatoryjnych kryteriéw formalnych:

Nie bratem/-am i nie biore udziatu w
innym projekcie objetym grantem
finansowanym z projektu grantowego
LGD pt.: Poprawa dostepu do dziatan
aktywizujgcych i integracyjnych na rzecz
wigczenia spotecznego senioréw (oséb,
ktére ukonczyty 60 rok zycia) z obszaru
LSR” wspdtfinansowanego ze srodkéw | [ ] TAK [] NIE
Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, w ramach priorytetu 7. Fundusze
Europejskie na rozwaj lokalny, dziatanie
FEKP.07.04 Wspieranie integracji
spotecznej, Programu Regionalnego
Funduszy Europejskich dla Kujaw i
Pomorza 2021 — 2027

! Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — kodeks cywilny (Dz. Ust. Nr 16, poz. 93. z pézn. zm.) jest miejscowos¢, w
ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.



Nie jestem uczestnikiem dziennego domu
omocy i innych o$rodkow wsparcia

p. Y y o P _ [] TAK [] NIE

dziennego przewidzianych w ustawie o

pomocy spotecznej

Deklaracja w zakresie spetniania kryteriow formalnych okreslonych przez
Grantobiorce we wniosku o powierzenie grantu oraz kryteriow

premiujacych/punktowanych

Status osoby z niepetnosprawnoscig [ ] TAK [] NIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

7

w projekcie pt. ,Klub Seniora ,Pora dla seniora™ i akceptuje wszystkie jego
postanowienia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z trescig klauzuli informacyjnej odnos$nie
przetwarzania moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka?
w zwigzku z procesem rekrutaciji.

3. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie
do dostarczenia dokumentoéw potwierdzajgcych mojg kwalifikowalnos¢ jako
uczestnika projektu, wskazanych przez Rypinski Dom Kultury w regulaminie

rekrutacji

Informacje dot. specjalnych potrzeb wynikajacych z
niepelnosprawnosci/stanu zdrowia kandydata w zwigzku ze zgtoszeniem

checi udziatu w projekcie (prosze zaznaczy¢ odpowiednio - jesli dotyczy):

[ ] dostepno$¢ architektoniczna na przykiad: wejscie na poziomie terenu wokaot

budynku, pochylnia, winda;

[] przygotowanie materiatéw informacyjnych/szkoleniowych wydrukowanych

wiekszg czcionkg niz standardowa;

[] materiaty w alfabecie Braille’a;

[] tumacz Polskiego Jezyka Migowego;

[] thumacz systemu jezykowo-migowego (SJM);

[] tumacza Systemu Komunikacji Oséb Gtuchoniewidomych (SKOGN),

[ ] petla indukcyjna;

2 Niepotrzebne skresli¢



[ ] wsparcie asystenta na przyktad: osoby niewidomej, osoby gluchoniewidome;j,

osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa;

[ ] obecno$¢ osoby towarzyszgcej/asystenta osoby z niepetnosprawnoscig;

[] specjalne potrzeby zywieniowe;

[] zapewnienie warunkéw dla psa asystujgcego:;

Llinne oo, (wskazac jakie)

Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za skfadanie falszywych

oswiadczen

Czytelny podpis kandydata do uczestnictwa w projekcie

Zatgczniki:
L.p. | Nazwa dokumentu Liczba sztuk
1. Dokument potwierdzajgcy [ ] TAK

zamieszkiwanie na obszarze LSR ;.

powiatu rypinskiego®

2. Dokument potwierdzajgcy status osoby [] TAK

niepetnosprawnej?,

3 wystawione na uczestnika i jego adres zamieszkania dokumenty zobowigzaniowe
np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie
rachunkow lub faktur za media, Scieki, odpady komunalne lub inne rownowazne
dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu. W uzasadnionych przypadkach, za
zgoda 1Z — o$wiadczenie.

4 orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez wojewodzki lub powiatowy zespot
ds. orzekania o niepetnosprawnosci oraz orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS i inne
réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.), inny niz orzeczenie o
niepetnosprawnosci dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza,
tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia



