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Projekt „Dom Św. Jana Pawła II - 4”, nr FEPK.07.18-IP.01-0080/23, współfinansowany z programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 - okres trwałości projektu
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DO DZIENNEGO DOMU POMOCY - OKRES TRWAŁOŚCI PROJEKTU
Formularz dotyczy korzystania z usług DDP po zakończeniu realizacji projektu. Jego złożenie nie oznacza automatycznego przyjęcia do placówki.
	Data wpływu: ................................................
	Podpis pracownika: ........................................


A. Dane kandydata
	Imię i nazwisko:
	 


	PESEL:
	 


	Adres zamieszkania:
	 


	Kod pocztowy i miejscowość:
	 


	Telefon:
	 


	Adres e-mail: (jeżeli posiada)
	 


Osoba składająca formularz: ☐ kandydat   ☐ przedstawiciel ustawowy   ☐ opiekun faktyczny   ☐ inna osoba upoważniona
Imię, nazwisko i telefon osoby składającej formularz, jeżeli nie jest kandydatem:
	


B. Kryteria przyjęcia
Kandydat ukończył 60. rok życia:  ☐ TAK  ☐ NIE
Kandydat zamieszkuje na terenie gminy miejskiej Mielec:  ☐ TAK  ☐ NIE
Kandydat potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:  ☐ TAK  ☐ NIE
Załączono zaświadczenie potwierdzające potrzebę wsparcia:  ☐ TAK  ☐ NIE
C. Okoliczności uwzględniane przy ustalaniu pierwszeństwa
Poniższe informacje są dobrowolne. Należy zaznaczyć tylko te okoliczności, które mają zostać uwzględnione przy kwalifikacji w przypadku braku wolnych miejsc.
☐ Kandydat mieszka samotnie.
☐ Rodzina lub inne osoby nie mogą zapewnić kandydatowi wystarczającej opieki.
☐ Kandydat posiada orzeczenie o niepełnosprawności.
☐ Kandydat ma znacznie ograniczoną samodzielność w codziennym funkcjonowaniu.
	☐ Inne istotne okoliczności:
	 


D. Załączniki
☐ zaświadczenie dla osoby potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
☐ oświadczenie o miejscu zamieszkania;
☐ dane osoby bliskiej - dobrowolnie;
☐ oświadczenie o samotnym zamieszkiwaniu lub ograniczonej możliwości zapewnienia opieki - jeżeli dotyczy;
☐ kopia orzeczenia o niepełnosprawności - dobrowolnie, jeżeli ma być uwzględniona przy kwalifikacji;
	☐ inne:
	 


E. Oświadczenia kandydata
1. Wnoszę o przyjęcie do Dziennego Domu Pomocy „Dom Św. Jana Pawła II” w okresie trwałości projektu.
2. Potwierdzam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą i zobowiązuję się informować o zmianach mających wpływ na możliwość korzystania z usług.
3. Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i korzystania z usług DDP w okresie trwałości projektu i akceptuję jego postanowienia.
4. Przyjmuję do wiadomości, że projekt został zakończony, a rekrutacja dotyczy usług świadczonych przez DDP w okresie trwałości projektu.
5. Otrzymałam/em klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
Wyraźna zgoda dotycząca danych o zdrowiu i niepełnosprawności: wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Beneficjenta danych dotyczących mojego zdrowia i niepełnosprawności, zawartych w dokumentacji rekrutacyjnej, w celu oceny spełnienia kryteriów przyjęcia, ustalenia zakresu potrzebnego wsparcia oraz bezpiecznej organizacji pobytu w DDP. Zostałam/em poinformowana/y, że zgodę mogę w każdej chwili wycofać, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.
☐ WYRAŻAM ZGODĘ

	 
	 

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis kandydata / przedstawiciela
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