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FORMULARZ REKRUTACYINY DO PROJEKTU
~TUTMED ZDROWIE SANOK"

Projekt realizowany przez Osrodek Rehabilitacji Ruchowej TUTMED Anna Tutak-Walas
w ramach Dziatania 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych
RPO WP na lata 2014-2020

Informacje wypetniane przez osobe przyjmujgca formularz:

Data wptywu formularza:

Numer formularza rekrutacyjnego

CZESC I: DANE PERSONALNE POTENCIALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU
(KANDYDATA)

1. Nazwisko i imie

2. Data urodzenia

3. Pesel

4. Pteé '] kobieta L mezczyzna

5. Adres zamieszkania

Ulica/miejscowosé/nr
domu/nr lokalu

Kod pocztowy/poczta/gmina

Powiat/Wojewddztwo

6. Telefon kontaktowy

7. Adres e-mail

Nizsze niz podstawowe
Podstawowe

Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne/srednie
Policealne

Wyzsze

8. Wyksztatcenie
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CZESC II: OSWIADCZENIA KANDYDATA W ZAKRESIE SPEXNIANIA KRYTERIOW
FORMALNYCH W PROJEKCIE NA DZIEN ZLOZENIA FORMULARZA

Spetnianie kryterium formalnego (prosze zaznaczy¢ znakiem X w odpowiedniej kratce)

(] O$wiadczam, ze jestem/nie jestem* osobg niesamodzielng (przez osobe
niesamodzielng nalezy rozumiec¢ - osobe, ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ potrzebuje opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego. Do oceny stopnia samodzielnosSci fizycznej stosowana jest skala Barthel,
ktéra pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke
innych osdéb. Bierze sie w niej pod uwage m.in. czynnosci Zycia codziennego takie jak:
spozywanie positkéw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie,
ubieranie i rozbieranie sie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety oraz
kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Za osobe niesamodzielng uznaje sie rowniez
dzieci, nad ktérymi opieke sprawuje uczestnik projektu.)

] Os$wiadczam, ze zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie powiatu
sanockiego, w wojewddztwie podkarpackim.

L] Oséwiadczam, ze posiadam prawo do s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.).

L] Oswiadczam, Ze nie korzystam ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i/lub opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki
paliatywnej i hospicyjnej i/lub rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka Iub
oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych.

L] Os$wiadczam, ze podstawowym wskazaniem do objecia mnie opieka w ramach
projektu nie jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (nie korzystam
ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

CzESC III: INFORMACJIE UZUPELNIAJACE - ZGODNE Z ZAKRESEM DANYCH
PRZETWARZANYCH W SYSTEMIE SL2014

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Osoba bierna zawodowo [osoba, ktdra nie pracuje 1 TAK ] NIE
i nie jest bezrobotna]
w tym: L] Osoba uczaca sie

| Osoba nieuczestniczaca
w ksztatceniu lub szkoleniu

| Inne (np. emeryt, rencista).

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji 1 TAK "] NIE
urzedéw pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow 1 TAK "] NIE
pracy

Osoba dtugotrwale bezrobotna [mfodziez(<25 lat) przez
okres ponad 6 miesiecy, dorosli (25 lat lub wiecej) przez | [] TAK [l NIE
okres ponad 12 miesiecy]
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Osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej

w administracji rzgdowej
w administracji samorzadowej

pracownikow)

inne

w mikro, matym, srednim przedsiebiorstwie (do 49

w duzym przedsiebiorstwie (powyzej 250 pracownikéw)
osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na witasny rachunek

Wykonywany zawod instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji rynku pracy
pracownik instytucji rynku pracy

I Y Y I 1 A O A I O O R

zastepczej

rolnik

(I

inny

nauczyciel wychowania przedszkolnego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy

pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

Prosze o wskazanie
miejsca zatrudnienia

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia

'] TAK L] NIE

| ODMOWA ODP.

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan [ TAK [] NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami

'] TAK L] NIE

| ODMOWA ODP.

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione | || TAK | NIE

powyzej)

| ODMOWA ODP.

JAKIE USLUGI DOSTEPNOéCIOWE MUSIMY ZAPEWNIC ZEBY PAN/PANI CZUL/A

SIE KOMFORTOWO?

O Ttumacz polskiego jezyka migowego O Inne
[J Asystent

0 Pokdj dostosowany do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami

O Nie potrzebuje ustug dostepnosciowych
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CZESC IV.: OSWIADCZENIA DODATKOWE

1. Wyrazam zgode na udziat w projekcie ,TUTMED ZDROWIE SANOK”, realizowanym przez
Osrodek Rehabilitacji Ruchowej TUTMED Anna Tutak-Walas, ul. Przemyska 24, 38-500
Sanok, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego
na lata 2014 -2020, Os$ priorytetowa VIII Integracja Spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwiekszenie
dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych.

2. Zapoznatem/zapoznatam sie z zasadami rekrutacji i udziatu w Projekcie pt. ,TUTMED”
zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuje wszystkie
postanowienia ww. Regulaminu, spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone
ww. Regulaminie.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie zawartych powyzej danych osobowych, zgodnie
z przepisami z art. 13 i art. 14 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)
(Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej ,RODO” lub Ogdlnym Rozporzadzeniem o Ochronie Danych
przez Osrodek Rehabilitacji Ruchowej TUTMED Anna Tutak-Walas ul. Architektow 11/U4,
35-082 Rzeszow, do celow zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji oraz realizacji
projektu ,TUTMED ZDROWIE SANOK".

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

e dane zawarte w niniejszym Formularzu moga by¢ weryfikowane przez Beneficjenta,

e ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia moze by¢ potraktowane, jako préba
wytudzenia $rodkdw rzeczowych i moze podlegac¢ powiadomieniu wtasciwych organdéw
$cigania.

5. Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze Projekt jest wspotfinansowany ze
$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt
realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, (VIII Integracja Spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwiekszenie
dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych),

6. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pt. ,TUTMED ZDROWIE SANOK”
oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

7. Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie Formularza Rekrutacyjnego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie
do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/wnosita zadnych roszczen ani zastrzezen
do Beneficjenta Projektu - Osrodka Rehabilitacji Ruchowej TUTMED Anna Tutak-Walas.

8. Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwosci przysztego wziecia
udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

9. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogq telefoniczng lub elektroniczng
(e-mail).

10. Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 oraz art. 297 Kodeksu
Karnego za zlozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, 2ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym
i zatacznikach do Formularza rekrutacyjnego sa zgodne z prawda.

Miejscowosé, data Podpis

1. Skierowanie do dziennego domu opieki medycznej
2. Karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do dziennego domu opieki medycznej
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