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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Razem w Zdrowiu — Srodowiskowa
Psychiatria dla Dorostych w CZP” dla osoby z zaburzeniami psychicznymi

FORMULARZ REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W
PROJEKCIE

Ja, nizej podpisanaly:

(numer PESEL)

wnioskuje o udziat w projekcie
pn. ,Razem w Zdrowiu — Srodowiskowa Psychiatria dla
Dorostych w CZP”

realizowanym w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolski 2021-2027, 6
Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji, i wtgczenia spotecznego, Dziatanie
6.25 Wsparcie ustug zdrowotnych - konkursy; typ projektu: A. Ustugi w zakresie
psychiatrii Srodowiskowej skierowanej do os6b dorostych, w tym w ramach CZP.

NR PROJEKTU: FEMP.06.25-1P.0199/25

Projekt realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolski 2021-2027.

1
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Formularz rekrutacji i uczestnictwa w projekcie “Razem w Zdrowiu
— Srodowiskowa Psychiatria dla Dorostych w CZP”

Prosimy wypetnié ponizszg tabele czytelnie,
drukowanymi literami lub komputerowo odpowiadajgc na wszystkie pytania.

Dane kandydata/kandydatki do udziatu w projekcie

0
N VAN o M

Pte¢: o Kobieta o Mezczyzna
Wiek w chwili przystapienia do projektu: ...,
d ] = I

D1 =WV 00 =) o | 7= X

ODYWaAL B S tWO: . oo

Dane kontaktowe — Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

MIEISCOWOSE: ...ttt e e e e e e e e
0] [T o=

NrdomuU: oo Nrilokalu:......ooveiieeeen.

Telefon StaCiONAINY: . ...t e et

Tl efON KOM O KO Y ..ttt et e e et

Adres poczty elektronicznej (e-mail): .......coooveeeiiiii e

Projekt realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolski 2021-2027.
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Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

Dofinansowane przez
Unig Europejska

STATUS KANDYDATA/ KANDYDATKI DO UDZIALU W

PROJEKCIE

(prosze zaznaczyc . x” przy wiasciwej odpowiedzi):

Wyksztatcenie: Brak o Tak
Wyksztatcenie: Podstawowe o Tak
Wyksztatcenie: Gimnazjalne o Tak
Wyksztatcenie: Ponadgimnazjalne 0 Tak
Wyksztatcenie: Pomaturalne o Tak
Wyksztatcenie: Wyzsze o Tak
Jestem osobg z zaburzeniem psychicznymi oTak o Nie
(nalezy dotgczyé dokumentacje medyczng)
Jestem osobg nalezacg do oTak o Nie
mniejszosci narodowej lub o Odmowa podania informacji
etnicznej
Jestem osobg obcego oTak o Nie
pochodzenia
Jestem osobg z panstwa oTak o Nie
trzeciego
Jestem osobg bezdomng lub oTak o Nie
dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

] olak o Nie
Jestem osobg niepetnosprawng o 3

o Odmowa podania informacji

Projekt realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolski 2021-2027.
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Oswiadczam, iz (prosze zaznaczyé .x’):

1. Jestem osobg bezrobotng, w tym:

oTak oNie
o dtugotrwale bezrobotng
2. Jestem osobg bierng zawodowo, w tym:
O uczacy sie/ odbywajgca ksztatcenie :
O nieuczestniczgcg w ksztatceniu/ szkoleniu oTak  oNie
O inne

3. Jestem osobg pracujgca, w tym:

O osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny
rachunek

0 osoba pracujgca w administracji rzgdowej

O osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

[z wytgczeniem szkot i placowek systemu

oswiaty]

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym

dziatalnosc¢ leczniczg

osoba pracujgca w szkole lub placéwce

systemu oswiaty (kadra pedagogiczna) _

0 osoba pracujgca w szkole lub placowce oTak  oNie

systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce

systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w

ramach Sieci Badawczej Lukasiewicz

osoba pracujgca w miedzynarodowym

instytucie naukowym

0 osoba pracujgca dla federacji podmiotow
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

O 0soba pracujgca na rzecz panstwowej osoby
prawnej

O inne

O o0oo0ono O O O 00O

|

Projekt realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolski 2021-2027.
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

Deklaruje cheé uczestnictwa w nastepujacych
formach wsparcia (prosze zaznaczyé .x’):

1. Grupy wsparcia dla pacjentow oTak oNie

2. Grupy wsparcia mieszane

pacjenci wraz z osobami z otoczenia oTak  oNie

3. Transport
Deklaruje trudnosci w samodzielnym dotarciu na | oTak  oNie
dang forme wsparcia i/lub z powrotem

4. Opieka zastepcza nad osobg zalezng olak oNie

5. Usluga asystenta osoby niepetnosprawne;j
nalezy dotgczy¢ orzeczenie o stopniu olak oNie
niepetnosprawnosci

6. Pomoc w dostepie do innych ustug

spotecznych oTak  oNie
7. Uczestnictwo w zajeciach, warsztatach
wspierajacych proces terapii ,
malowanie, ceramika, rekodzieto, zajecia oTak  oNie
kulinarne, zajecia ogrodowe, zajecia z szycia
8. Uczestnictwo w zajeciach sportowych Tak  oNie

(miejsce zajec¢: Wierzchostawice)

9. Zgtaszam do udziatu w projekcie osobe z

otoczenia oTak oNie
Nalezy dotgczyc formularz dla zgtaszanej osoby

Projekt realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolski 2021-2027.
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

1. Wstepna deklaracja uczestnictwa w projekcie:

Ja, nizej podpisany/ podpisana wstepnie deklaruje dobrowolne
uczestnictwo w projekcie ,Razem w Zdrowiu — Srodowiskowa
Psychiatria dla Dorosfych w CZP” numer FEMP.06.25-1P.01-0199/25,
realizowanym przez Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z o.0. ul. Szpitalna
1; 33-170 Tuchow wspdtfinansowanym przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:

Ja, nizej podpisany/ podpisana o$wiadczam, ze zapoznatem/ zapoznatam
sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz zobowigzuje
sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

3. Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:

Uprzedzony/ uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym Oswiadczam, ze dane podane w formularzu odpowiadajg
stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Jestem swiadomaly
odpowiedzialnosci prawnej, jakg poniose w przypadku podania
nieprawdziwych danych. Jednoczesnie zobowigzuje sie
poinformowaé Centrum Zdrowia Tuchoéw Sp. z o.0. ul. Szpitalna 1;
33-170 Tuchéw w przypadku, gdy podane dane ulegng zmianie.
Zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci wynikajacej z
Kodeksu Cywilnego o skiadaniu oswiadczen niezgodnych z
prawda.

4. Oswiadczenie o poinformowaniu o wspoéifinansowaniu

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly ze projekt. ,Razem w
Zdrowiu — Srodowiskowa Psychiatria dla Dorostych w CZP”
realizowany jest w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolski
2021-2027.

5. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z obowigzkiem informacyjnym:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Beneficjenta projektu — Centrum Zdrowia Tuchow Sp. z
0.0., z siedzibg w Tuchowie, ul. Szpitalna 1, dla potrzeb niezbednych do

Projekt realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolski 2021-2027.
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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realizacji procesu rekrutacji do projektu pn. ,Razem w Zdrowiu —
Srodowiskowa Psychiatria dla Dorostych w CZP” (zgodnie Dz. U. z 2017 r.
poz. 1938 z pdzn. zm.), (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c RODO).

6. Oswiadczenie o nieuczestniczeniu w innych projektach

Oswiadczam, ze nie wuczestnicze w innym projekcie, ktory
realizowany jest w tym samym czasie w ramach Funduszy
Europejskich dla Matopolski 2021-2027, w ktorym przewidziane
formy wsparcia sg tego samego rodzaju lub zmierzajg do tego
samego celu/korzysci dla uczestnika/uczestniczki projektu

7. Do formularza dotgczam:

0 Dokumentacje medyczng potwierdzajgcg zaburzenie psychiczne
(obowigzkowo)

0 Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych w celach rekrutacyjnych (obowigzkowo)

o0 Zgoda na wykorzystanie wizerunku (obowigzkowo)

o0 Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy)

o Formularz rekrutacyjny dla osoby z otoczenia (jezeli dotyczy)

DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA
NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolski 2021-2027.
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