Gmina Czyze
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Czyzach

~ Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

Zalacznik nr 1 do

Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Programie

,.Korpus Wsparcia Seniora

rok 2025” Modut IT

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROGRAMU
»KORPUS WSPARCIA SENIORA rok 2025”
Modul II
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deklaruje cheé¢ udziatu w programie pn. ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW rok 2025” Modut II oraz
o$wiadczam, iz spelniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w programie.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria obligatoryjne udziatu w programie*:

O TAK, jestem osoba w wieku 60+
0 TAK, mieszkam na terenie Gminy Czyze

Oswiadczam, ze spetniam dodatkowe kryteria punktowane*:

[0 osoby niesamodzielne (ze wzgledu na wiek/niepelnosprawnos¢ ruch/stan zdrowia) —wymagany
dokument: o§wiadczenie uczestnika — 5 pkt.

[0 osoby samotne (osoby prowadzace jednoosobowe gospodarstwo domowe lub osoby, ktére pozostaja
bez opieki osoby bliskiej minimum 8 godzin w ciggu dnia) — wymagany dokument: o$§wiadczenie
uczestnika — 4 pkt.

0 osoby z orzeczeniem niepelnosprawnosci (ruchowej, zdrowotnej, oprocz psych.) - wymagany
dokument: orzeczenie o niepetnosprawnosci (stopien niepetnosprawnosci) — 5 pkt.

O osoby z chorobami krazenia, diabetycy - wymagany dokument: o§wiadczenie uczestnika — 2 pkt.;

O osoby w wieku 85+ - wymagany dokument: dokument z nr pesel — 2 pkt.

* postaw X w polu kratki, jesli spetniasz kryterium

Os$wiadczam, ze:

v’ zapoznalem/-am sie i akceptuje tre$é Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie,
v’ dane podane w formularzu rekrutacyjnym sa zgodne z prawda.

Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ do:

v’ przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie wskazanych w Regulaminie rekrutacji
1 uczestnictwa w Programie,
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v’ uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia na zasadach okreslonych
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Programie.

Ponadto:

1. Zobowigzuje sa do udzielania niezbednych informacji dla celé6w monitoringu, kontroli i ewaluacji
Programie w trakcie i do 3 m-cy po zakonczeniu udziatu w programie.

2. Zobowiazuje si¢ do udzialu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacja programu.

3. Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udzialu w Programie okreslone
w §4 Regulaminu Programu.

Miejscowosé, data Czytelny podpis



