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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Model wsparcia pt. „Bieszczadzkie umiejętności” 

realizowany na podstawie umowy o powierzenie grantu nr WER19SZA0038

przez Stowarzyszenie „CRAS” – Centrum Rozwoju Aktywności Społecznej z siedzibą w Rzeszowie (Grantobiorca) 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego 
Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 w ramach powierzonego grantu dofinansowanego z projektu 
„SZANSA – nowe możliwości dla dorosłych”, 
którego operatorem jest Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji z siedzibą w Warszawie
	Dane Kandydata/Kandydatki
:

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wiek w latach 


	 _ _ 

	Płeć
	☐ Kobieta

☐ Mężczyzna

	Adres zamieszkania Kandydata/Kandydatki: (Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego – miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu) 

	Miejscowość
	
	Ulica
(pełna nazwa)


	

	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Województwo
	
	Obszar
	☐ miejski

☐ wiejski

	Obszar zamieszkania
	□ powiat bieszczadzki, gmina: □ Czarna □ Lutowiska □ Ustrzyki Dolne 

□ powiat leski, gmina: □ Baligród □ Cisna □ Lesko □ Olszanica □ Solina 

□ powiat sanocki, gmina: □ Komańcza □ Tyrawa Wołoska □ Zagórz
□ powiat przemyski, gmina: □ Bircza 

	Pozostałe dane Kandydata/Kandydatki: 

	Dane kontaktowe:
	Telefon komórkowy i/lub stacjonarny:

	
	E-mail: 

	Oświadczenie o udziale w testowaniu modelu:
	Oświadczam, że nie biorę udziału w testowaniu innego modelu wsparcia finansowanego w ramach powierzonego grantu dofinansowanego z projektu „Szansa – nowe możliwości dla dorosłych”.

☐ TAK, nie biorę udziału w testowaniu innego modelu.
☐ NIE, biorę udział w testowaniu innego modelu.

	Informacja o niepełnosprawnościach:
	Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnościami:
☐ TAK (proszę o wypełnienie informacji w polu poniżej)

☐ NIE

	Osoby z niepełnosprawnością prosimy o określenie rodzaju koniecznych usprawnień, które będą niezbędne podczas kwalifikacji do modelu oraz korzystania z zajęć oferowanych w ramach modelu w przypadku zakwalifikowania.

	1. Czy jest Pani/Pan osobą poruszającą się na wózku inwalidzkim/wózku inwalidzkim elektrycznym?

                  ☐ TAK                                     ☐ NIE

2. Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby wynikające z posiadanej  niepełnosprawności związane z uczestnictwem w modelu: 
                     ☐ TAK     (proszę poniżej opisać jakie)                 ☐ NIE
☐  Przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

☐ Alternatywne formy materiałów (np. z użyciem alfabetu Braille`a itp.) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

☐  Zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

☐ Zapewnienie tłumacza języka migowego:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

☐ Specjalne wyżywienie (wymagana dieta):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
☐  Asystent osoby niepełnosprawnej niezbędny np. podczas przemieszczania się np. do miejsca realizacji zajęć i z powrotem.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
☐ Inne (jakie?): 

……………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..………………………

	Informacja o potrzebach usług opieki dla osób zależnych. 
	1. Czy ma Pani/Pan pod opieką osobę zależną (np. dziecko, osobę z niepełnosprawnościami, chorą, niesamodzielną, starszą, inną osobę wymagającą Pańskiej opieki)?
         ☐ TAK   (proszę odpowiedzieć na pytanie nr 2)             ☐ NIE

2. Czy na czas udziału w zajęciach w ramach modelu zgłasza Pani/Pan potrzebę zapewnienia usług opiekuńczych dla osoby zależnej, która jest pod Pańską opieką? 

(Usługa zostanie sfinansowana ze środków przeznaczony na realizację modelu). 
☐ TAK 
Proszę podać preferowaną formę opieki (np. opiekunka):

…………………………………………………………………………………………………..……….

……………………………………………………………………………………………….…………..

☐ NIE


	Informacja o potrzebach transportowych.
	Czy potrzebuje Pani/Pan zapewnienia transportu na zajęcia w ramach modelu? 
(Zajęcia będą odbywać się w następujących miejscowościach: Cisna, Czarna, Komańcza. Zostaną utworzone 3 grupy – po 1 na każdą miejscowość).
☐ TAK 
Na jakiej trasie? (miejscowości od … do… )

………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………..

 ☐ NIE      


Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 oraz art. 297 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie dane zawarte 
w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 
	      _________________________________
                   Miejscowość i data
	    __________________________________
                 Czytelny podpis Kandydata


Oświadczenia 

Oświadczam, że:

1) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1, z 4 maja 2016 r.) przez Grantobiorcę: Stowarzyszenie „CRAS” - Centrum Rozwoju Aktywności Społecznej z siedzibą: ul. Marka Czarnoty 26/6, 35-211 Rzeszów do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji i kwalifikacji do modelu, realizacji, monitoringu i ewaluacji modelu wsparcia „Bieszczadzkie umiejętności”. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a także dobrowolności ich podania,
2) zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w modelu wsparcia pt. „Bieszczadzkie umiejętności” i spełniam wszystkie określone w nim warunki uczestnictwa oraz, że w przypadku zakwalifikowania się do udziału w modelu wsparcia, zobowiązuję się do przestrzegania niniejszego Regulaminu,
3) zostałam/-em poinformowana/ -y, że model wsparcia pt. „Bieszczadzkie umiejętności” realizowany przez Stowarzyszenie „CRAS” - Centrum Rozwoju Aktywności Społecznej z siedzibą w Rzeszowie, jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 - 2020 w ramach powierzonego grantu dofinansowanego z projektu "SZANSA - nowe możliwości dla dorosłych", którego operatorem jest Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji z siedzibą w Warszawie,
4) zostałam/-em poinformowana/-y o możliwości kontaktu z Grantodawcą tj. Fundacją Rozwoju Systemu Edukacji celem zgłaszania uwag (mailowo, telefonicznie, osobiście, podczas wizyt monitorujących/kontrolnych). Szczegółowe informacje zawarte są na stronie www https://szansa-power.frse.org.pl/kontakt/,
5) Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Grantobiorcy o zmianie jakichkolwiek danych podanych w dokumentach rekrutacyjnych w tym danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgłoszeniowym.
	      _________________________________
                   Miejscowość i data
	    __________________________________
                 Czytelny podpis Kandydata


� Należy wypełnić wszystkie wymagane pola w sposób czytelny (komputerowo lub drukowanymi literami lub wyraźnym charakterem pisma). Należy zaznaczyć znakiem „X” odpowiednie kratki w przypadku pól do wyboru. Każde pole powinno być wypełnione. W przypadku pól, które nie dotyczą Kandydata, powinien zostać wstawiony znak „-”.


� Jeden Uczestnik może brać udział wyłącznie w testowaniu jednego modelu finansowanego w ramach projektu „Szansa – nowe możliwości dla dorosłych”. Lista Uczestników biorących udział we wszystkich modelach będzie weryfikowana przez Zespół projektu „Szansa”.
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	Model wsparcia "Bieszczadzkie umiejętności" jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 - 2020 w ramach powierzonego grantu dofinansowanego z projektu "SZANSA - nowe możliwości dla dorosłych", którego operatorem jest Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji z siedzibą w Warszawie

	Biuro projektów: Plac Śreniawitów 9/1, 35 -036 Rzeszów

Strona internetowa: www.cras.org.pl 

Tel.: 17 740 22 25; 691 182 539, E-mail: biuro@cras.org.pl
	



