Zafacznik nr 1

do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa
w Centrum Ushug Senioralnych w Bedzinie

FORMULARZ REKRUTACYINY

»Centrum Ustug Senioralnych” w Bedzinie

1 |Nazwisko i imiona
2 |Data urodzenia
3 |Adres zamieszkania
lub pobytu
4 |Gmina
5 |Wojewddztwo
6 |Dzielnica: o Srédmieécie O Ksawera
o Warpie O tagisza
0O Koszelew 0O Grodziec
O NNY (JAKI) wereeeeeeee e e
7 |Wyksztatcenie
8 |Numer telefonu kontaktowego
Kontakt do opiekuna/najblizszej
rodziny
9 |Ptec O kobieta 0 mezczyzna
10 |Wiek
11 | Nr ewidencyjny PESEL
12 |Orzeczenie o niepetnosprawnosci O nie O tak
13 |Stopien niepetnosprawnosci zgodnie z |0 lekki O czesciowa niezdolnosc do
posiadanym orzeczeniem o 0 umiarkowany pracy
niepetnosprawnosci O znaczny

(wtasciwe zaznaczyc, jezeli dotyczy)

O catkowita niezdolnosé do
pracy i samodzielnej egzystencji
O catkowita niezdolnosé do
pracy

o | grupa inwalidzka
o Il grupa inwalidzka
o Il grupa inwalidzka

14

Rodzaj niepetnosprawnosci

O niepetnosprawnos$é sprzezona
0 osoba z zaburzeniami psychicznymi
O niepetnosprawnos¢ intelektualna

O niepetnosprawnos¢ zaburzen rozwojowych

O niepetnosprawnosé ruchowa




15

Sytuacja spoteczna (zaznaczy¢
wiasciwe):

0O osoba korzystajaca lub bedgcay cztonkiem rodziny korzystajgcej ze
Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgcg sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcg co najmniej jedng
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z 12 marca 2004 roku
0 pomocy spotecznej, szczegdlnie z powodu bezrobocia i ubdstwa

O osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

0O osoba przebywajgcg w pieczy zastepczej lub opuszczajgcy piecze
zastepczg oraz cztonkiem rodziny przezywajgcej trudnosci
w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej;

O osoba 1z niepetnosprawnoscia — osoba niepetnosprawna
w rozumieniu ustawy z 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze
osoba z zaburzeniami psychicznymi, w roz. ustawy z 19.08.1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego

0O osoba objetg dozorem elektronicznym o ktérym mowa w ustawie
z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks karny wykonawczy

O cztonek rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z rodzicéw lub opiekundw nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem
z niepetnosprawnoscig;

0O osoba zakwalifikowang do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawa
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy;

0O osoba niesamodzielng;

0 osoba zagrozona wykluczeniem spotecznym

0 osoba doswiadczajgca wykluczenia spotecznego

] osoba bezdomna lub dotknietg wykluczeniem
z dostepu do mieszkan w  rozumieniu  Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programdw operacyjnych na lata 2014-2020;

16

Korzystatem/tam
z ustug spotecznych oraz wsparcia
instytucjonalnego

O tak

O nie

17

Struktura gospodarstwa domowego
(wtasciwe zaznaczyc)

0O osoba samotna

0O osoba zamieszkujgca z rodzing jednak prowadzgca oddzielne
gospodarstwo domowe

0O osoba zamieszkujgca i gospodarujgca z rodzing

18

Dochdd na osobe w rodzinie?
( z miesigca poprzedzajgcego
wypetnienie ankiety)

0 do 100% kryterium dochodowego tj.: Kryterium dochodowe
okresla Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej
(tj. Dz. U.z2024 r. poz. 1283, 1572 z p6zn. zm.).

0O POWYZE], KWOLA: .oveeiciiiecece e

19

Jestem zainteresowany/na
(wtasciwe zaznaczyc)

o Klub Seniora

o0 Dzienny Dom Pomocy




OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem i akceptuje przedstawione
w nim warunki rekrutacji i uczestnictwa w Centrum Ustug Senioralnych.

2. Dobrowolnie deklaruje swdj udziat w Centrum Ustug Senioralnych w Bedzinie Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Bedzinie.

3. Zostatem/tam poinformowany/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Wstepnej
Deklaracji Uczestnictwa tj. Formularzu Rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

4. Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci ze:

Administratorem moich danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bedzinie. MOPS
wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie pod adresem e-mail:

iod@mops.bedzin.pl lub przesytajgc korespondencje na adres MOPS z dopiskiem ,10D”.

BEAZIN, ANI@ oo et
(czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

lub przedstawiciela ustawowego)


mailto:ido@mops.bedzin.pl

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. 11 Listopada 1
42 — 500 Bedzin

OSWIADCZENIE

Stosownie do tresci ustawy z dnia 10.05.2018r. (poz. 1000) o ochronie danych osobowych,
oraz art 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych teraz i w przysztosci w zwigzku z korzystaniem ze wsparcia w Centrum Ustug

Senioralnych.

Bedzin, dNnia ...

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

1. Administratorem Danych Osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej przy ul. 11 Listopada 1.

2. Celem zbierania i przetwarzania danych jest realizacja zadan wynikajgcych z funkcjonowania Centrum Ustug
Senioralnych.

3. Posiada Pan/Pani prawo do zgdania dostepu do danych osobowych oraz ich poprawianie.

4. MOPS wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozina skontaktowaé sie pod adresem e-mail:

iod@mops.bedzin.pl lub przesytajgc korespondencje na adres MOPS z dopiskiem ,10D”.

Bedzin, dnia......ccccevevenene


mailto:ido@mops.bedzin.pl

(imie i nazwisko osoby wyrazajacej zgode

na wykorzystanie wizerunku)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i filmow zawierajacych mdj wizerunek
zarejestrowany podczas korzystania ze wsparcia w Centrum Ustug Senioralnych
w mediach: Internecie (strona internetowa Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej
w Bedzinie, strony internetowe i portale spotecznosciowe UM Bedzin i Prezydenta Miasta), oraz
wersji papierowej. Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci, ze mdj wizerunek bedzie
wykorzystywany tylko i wytgcznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Centrum Ustug
Senioralnych. Os$wiadczenie moje wazne jest do czasu istnienia podstawy prawnej

do przetwarzania danych osobowych.

(podpis osoby wyrazajacej zgode)

1. Administratorem Danych Osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej przy ul. 11 Listopada 1.

2. Posiada Pan/Pani prawo do zgdania dostepu do danych osobowych oraz ich poprawianie., modyfikowanie,
usuwanie.

3. Celem zbierania i przetwarzania danych jest realizacja zadan wynikajgcych z funkcjonowania Centrum Ustug
Senioralnych.

4. MOPS wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie pod adresem e-mail:
iod@mops.bedzin.pl lub przesytajgc korespondencje na adres MOPS z dopiskiem ,,10D”.



mailto:ido@mops.bedzin.pl

Bedzin, dnia......ccceceeeceverieieenen.

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/podpisana, pouczony/pouczona o odpowiedzialnosci karnej
z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy,

oswiadczam, ze mdj dochéd na osobe w rodzinie wynosi:

0 do 100% kryterium dochodowego

0O POWYZE], KWOTA: ...eeviviiriiieeececece e

Podpis



