Wypozyczalnia funkcjonuje

Zatacznik Nr 2 do Regulaminu Wypozyczalni
FORMULARZ REKRUTACYJNY

w ramach trwatos$ci projektu ,,Sprzet — dobre wsparcie”, ktory byt

wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dziatanie 8.3 Zwigkszenie
dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych, na podstawie umowy nr RPPK.08.03.00-18-

0028/19

Informacje wypelniane przez upowaznionego pracownika

Indywidualny Numer Zgto

szenia (INZ)

Data wptywu formularza

Godzina przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujace;j

formularz

. INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA

DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA/CZKI

Imig

Nazwisko

Data urodzenia

Ple¢

[ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

PESEL

Seria i numer dowodu
0sobistego

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo

Obszar zamieszkania [ ] miejski [ ] wiejski

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

ADRES KORESPON

DENCYJNY (jezeli adres korespondencyjny jest taki sam, jak adres
zamieszkania, nalezy wpisa¢ jw. lub myslnik)

Ulica:




Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos$c: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo

1. INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA NA DZIEN ZIOZENIA
FORMULARZA REKRUTACYJNEGO (prosze zaznaczy¢ znakiem X w

odpowiedniej Kratce)

Oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania zgodnie z Kodeksem
Cywilnym to wojewddztwo podkarpackie, gmina Dukla

[ ] Tak
[ ] Nie

Os$wiadczam, ze jestem osoba niesamodzielna, ktora ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawno$¢ potrzebuja opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

[ ] Tak
[ ] Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg korzystajacg ze $wiadczen pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004. o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2019 r. poz.1507) lub kwalifikujaca si¢ do objgcia
wsparciem pomocy spolecznej tj. spelniajace co najmniej jedng z
przestanek okreslone w art. 7 ustawy

[ ] Tak
[ ] Nie
[ ]JOdmowa podania danych®

Oswiadczam, ze jestem osobg niepelnosprawng w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019 r. poz.1172)

[ ] Tak
[ ] Nie
[ ]JOdmowa podania danych®

Oswiadczam, ze jestem osobg z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2018 r. poz.1878)

[ ] Tak
[ ] Nie
[ lOdmowa podania danych?!

Oswiadczam, ze jestem czlonkiem rodziny, w sktad ktorej wchodzi
dziecko z niepetnosprawnoscia

[ ] Tak
[ ] Nie
[ ]Odmowa podania danych?!

Oswiadczam, ze jestem 0sobg pozostajaca w wspolnym gospodarstwie
domowym, gdzie miesiegczny dochod na osob¢ w rodzinie nie
przekracza 150% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie
ustalonego zgodnie z ustawg o pomocy spolecznej (jesli dotyczy —
za$wiadczenie z MOPS w Dukli)

[]Tak
[ ] Nie
[ ]JOdmowa podania danych*

Oswiadczam, Ze jestem osobg samotnie gospodarujaca z miesiecznym
dochodem ponizej 150 % kryterium dochodowego osoby samotnie
gospodarujacej ustalonego zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej
(jesli dotyczy — zaswiadczenie z MOPS w Dukli)

[ ] Tak
[ ] Nie
[lOdmowa podania danych?!

DODATKOWE INFORMACJE

Oswiadczam, ze potrzebuje wsparcia w formie nieodptatnej ustugi
dostarczenia i odbioru sprz¢tu do i z miejsca zamieszkania oraz nie
posiadam wlasnego transportu

[]Tak
[ ] Nie

Oswiadczam, ze potrzebuje wsparcia w formie skorzystania z nauki
obstugi i wykorzystania sprzgtu

[ ] Tak
[ ] Nie

! Kandydat/ka ma prawo odmowy podania danych. Odmowa udzielenia informacji bedzie skutkowaé brakiem

mozliwosci wypozyczenia sprzetu.




I1l.  Dane o terminie i rodzaju sprzetu, ktory ma by¢ wypozyczony

Lp. Rodzaj sprzetu okres wypozyczenia od - do

Do Formularza Rekrutacyjnego zalaczam nastepujace dokumenty:

O

Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace status osoby niezamodzielnej w rozumieniu skali
Barthel oraz zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace konieczno$¢ i okres korzystania z
danego Sprzetu — zatacznik nr 3.

Pelnomocnictwo - (w przypadku osob, ktéore nie moga same wypozyczy¢ sprzetu,
a nie sg catkowicie ubezwlasnowolnione).

Oswiadczenia:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnos$ci do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan lub
zatajenie prawdy o$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym sg zgodne z
prawda. Przyjmuje do wiadomosci, ze przedlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia/zaswiadczenia lub podanie danych w Formularzu
Rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym bedzie skutkowato wykluczeniem oraz
zostanie potraktowane, jako proba wyludzenia srodkéw finansowych i bedzie podlegaé
powiadomieniu wlasciwych organdéw $cigania.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ i akceptuje oraz zobowiazuje si¢ do przestrzegania
postanowien Regulaminu Wypozyczalni. Jednocze$nie przyjmuj¢ do wiadomosci
mozliwo$¢ zmiany Regulaminu, o ktorym mowa i1 zobowigzuj¢ si¢ kazdorazowo do
zapoznania si¢ ze zmianami w wyzej wymienionym dokumencie.
Oswiadczam, ze wyrazam dobrowolng zgodg¢ na, przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu przez administratora danych - Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Dukli, ul. Kos$ciuszki 4, 38-450 Dukla zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE na potrzeby
rekrutacji oraz sprawozdawczo$ci prowadzonej przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Dukli, ul. Ko$ciuszki 4, 38-450 Dukla. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzania
danych w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel.

Informacja o przetwarzaniu danych

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dukli,
ul. Kos$ciuszki 4, 38-450 Dukla, moze Pani/Pan uzyska¢ informacje o przetwarzaniu Pani/Pana
danych osobowych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Dukli, ul. Kosciuszki 4, 38-
450 Dukla, kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych: iod@mops.dukla.pl. Dane beda
przetwarzane w celu skorzystania z ustug Wypozyczalni.

Data i czytelny podpis Kandydata
3



mailto:iod@mops.dukla.pl

