SZWAJCARSKO-POLSKI
Program Wspétpracy 3)

Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Formularz zgtoszeniowy

Projekt pn.: ,Zielony Duch Aktywnosci. Hajndwka — Nowa Era Rozwoju”jest realizowany w ramach
Polsko-Szwajcarskiego Programu Rozwoju Miast, finansowanego z Drugiej Edycji Szwajcarskiej
Pomocy Finansowej oraz budzetu panstwa, w celu zmniejszania réznic spoteczno-gospodarczych w
Unii Europejskiej.

Dziatanie pn.: Kompleksowa Aktywizacja Spoteczno-Zawodowa Os6b z Niepethosprawnoscia

Nabér w | turze: do 9 listopada 2026 r. do godz. 15:00. Udziat jest bezptatny. Formularz mozesz
wypetni¢ z pomoca innej osoby. Zaznacz wtasciwe odpowiedzi. Ztozenie zgloszenia nie oznacza
przyjecia do zadania.

1 Dane kandydata
Imie i nazwisko

L] Oswiadczam, ze mieszkam na terenie powiatu hajnowskiego.

[0 Mam ukoniczone 18 lat albo ukoncze 18 lat najpdzniej 30 wrzesnia 2027 r.

W dniu zgtoszenia mozesz byé osobag niepetnoletnig. Pobyt w mieszkaniu treningowym mozesz
rozpoczaé¢ dopiero po ukonczeniu 18. roku zycia, w terminie uzgodnionym z Organizatorem.

2 Potwierdzenie niepethosprawnosci

Rodzaj dokumentu i stopienh niepetnosprawnosci, jezeli zostat okreslony

Dokument: [ do wgladu [ kopia w niezbednym zakresie

DUCHOWA WITALNOSC
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3 Przedstawiciel ustawowy i kontakt wspierajacy

Wypetnij, jezeli dotyczy. Osoba wspierajgca lub opiekun faktyczny nie jest automatycznie uprawniona
do reprezentowania kandydata.

Przedstawiciel ustawowy ¢ imie i nazwisko, telefon lub e-mail

4 Potrzeba treningu codziennego funkcjonowania

Kryterium A. Zaznacz obszary, w ktdrych potrzebujesz nauki, przypominania, nadzoru lub pomaocy.
Komisja moze przyznac po 1 pkt za kazdy potwierdzony obszar, maksymalnie 6 pkt.

[1 Higiena osobista, ubieranie sie i inne czynnosci samoobstugi.

[ Planowanie i przygotowywanie positkow.

[1 Sprzatanie, pranie i utrzymywanie porzadku.

[1 Zakupy i gospodarowanie pieniedzmi.

[0 Organizacja dnia, planowanie czynnosci i wykonywanie codziennych obowigzkéw.
L1 Bezpieczne korzystanie z transportu, ustug i instytucji w spotecznosci lokalne;.

1 Nie zgtaszam potrzeby wsparcia w powyzszych obszarach.

5 Wsparcie rodziny lub oséb bliskich

Kryterium B. Zaznacz jedna odpowiedz.

1 Pomoc regularna i wystarczajgca — 0 pkt.

1 Pomoc nieregularna lub niewystarczajgca — 2 pkt.

1 Brak statej pomocy mimo jej potrzeby albo istotne ograniczenie mozliwosci opiekuna
uniemozliwiajgce zapewnienie potrzebnego wsparcia — 4 pkt.

Opcjonalnie - Krétko opisz dostepne wsparcie i to, czego brakuje
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6 Dodatkowe trudnosci zyciowe
Kryterium C. Po 2 pkt za potwierdzong kategorie, maksymalnie 4 pkt. Zaznacz, jezeli dotyczy.

1 Trudna sytuacja materialna — brak wystarczajgcych srodkéw na podstawowe potrzeby, np.
zywnos$¢, utrzymanie mieszkania, leczenie lub niezbedny transport.

[J Trudna sytuacja mieszkaniowa — bezdomnos¢, zagrozenie utratg miejsca zamieszkania lub
warunki zagrazajace bezpieczenstwu albo istotnie utrudniajgce codzienne funkcjonowanie.

[1 Powazny kryzys rodzinny lub zyciowy — w szczegdélnosci przemoc domowa, Smieré osoby bliskiej
lub opuszczanie pieczy zastepczej albo placéwki catodobowej, powodujace aktualng potrzebe
dodatkowego wsparcia.

O Zadna z powyzszych kategorii mnie nie dotyczy.
Opcjonalnie - Krétko potwierdz sytuacje lub wskaz dokument « bez szczegdtéw przemocy i diagnoz

7 Sytuacja zawodowa

Kryterium D. Zaznacz jedng odpowiedZ. Rejestracja w urzedzie pracy nie jest wymagana.
[1 Brak zatrudnienia i niewykonywanie innej pracy zarobkowej — 3 pkt.

1 Wykonywanie pracy zarobkowej i rozpoznana potrzeba wsparcia w jej utrzymaniu — 1 pkt.
[1 Pozostale sytuacje — 0 pkt.

8 Bariery w dostepie do odpowiednich ustug
Kryterium E. Po 1 pkt za potwierdzong bariere, maksymalnie 3 pkt. Zaznacz, jezeli dotyczy.

[1 Brak dostepnej lokalnie ustugi treningu samodzielnego funkcjonowania odpowiadajacej
rozpoznanym potrzebom.

L1 Bariera transportowa — brak odpowiedniego transportu lub potgczen umozliwiajgcych korzystanie
ze wsparcia, z uwzglednieniem mozliwosci poruszania sie.

1 Bariera komunikacyjna lub jezykowa — brak dostepnych sposobéw komunikaciji, materiatéw lub
pomocy umozliwiajgcych korzystanie z odpowiednich ustug.

L1 Nie zgtaszam powyzszych barier.

Opcjonalnie - Krétko opisz wskazane bariery lub potrzebne dostosowania
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9 Potrzeby i oczekiwania

Czego chcesz sie nauczy¢? Jakie masz zainteresowania lub oczekiwania zawodowe?

10 Oswiadczenia i deklaracja udziatu

1 Dane i informacje podane w formularzu sg zgodne z prawda. Bede zgtasza¢ zmiany wptywajace
na udziat w zadaniu.

L] Zapoznatem lub zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji, przedstawionym w zrozumiatej dla
mnie formie, i akceptuje jego zasady.

[] Potrzebuje wsparcia w samodzielnym funkcjonowaniu oraz rozwoju kompetencji spotecznych lub
zawodowych i dobrowolnie zgtaszam udziat w zadaniu.

[1 Deklaruje wspotprace przy opracowaniu i realizacji Indywidualnego Planu Usamodzielnienia i
Aktywizacji Zawodowej oraz udziat w uzgodnionych formach wsparcia: diagnozie, pobytach
treningowych, 60-godzinnym szkoleniu aktywizacji zawodowej, TUS i zajeciach rozwijajacych
zainteresowania i organizacje czasu wolnego.

1 Wiem, ze udziat jest bezptatny, zgtoszenie nie gwarantuje przyjecia, a wynik oceny moge zgtosic¢
do ponownego sprawdzenia w ciggu 7 dni kalendarzowych od jego otrzymania.

[1 Otrzymatem lub otrzymatam odrebng informacije o przetwarzaniu danych osobowych.

Potwierdzenie otrzymania informacji o danych nie jest zgoda na wykorzystanie wizerunku. Nie
zaznaczaj tego potwierdzenia, jezeli informaciji nie przekazano. Organizator przekazuje jg przed
zebraniem formularza.

Miejscowos$¢, data i podpis kandydata

Potwierdzenie przyjecia zgloszenia — wypetnia Organizator:

Data wplywu: .......cccceeeeeeeees Podpis: ..o
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