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Projekt ,Socjodrama jako narzedzie profilaktyki przemocy ”

FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA OPIEKUNOW

Celem ponizszego formularza jest zebranie informacji, ktore pozwolg wytonic¢ do projektu osoby Spetniajace
kryteria rekrutacji i kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie.

PROSIMY O WYPELNIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI o i i
W WYPADKU ODPOWIEDZI DO WYBORU PROSIMY OTOCZYC KOLKIEM WEASCIWA ODPOWIEDZ

Lp. |Nazwa
1 Imie (imiona):
2 Nazwisko:
3 Ptec¢: Kobieta / Mezczyzna
4 Wiek:
5 PESEL:
Dane podstawowe
6 Nr dowodu osobistego:
7. NIP:
8. Urzad Skarbowy:
9. Wyksztatcenie:  gimnazjalne / ponadgimnazjalne / pomaturalne/ wyzsze
10. | Czy jeste$ osobg niepetnosprawng? tak / nie
Jakie sa Twoje specjalne potrzeby zwigzane z niepeinosprawnoscia / stanem zdrowia, i wazne
w kontekscie Twojego udziatu w projekcie ? przyktadowo:
=  dostep dla 0sdb poruszajgcych sie na wézku inwalidzkim
= asystent osoby niepetnosprawnej
=  tlumacz jezyka migowego
=  powiekszona czcionka
= specjalistyczna dieta
= inne, jakie (ProSze WYPISAC) wuerrrrereeseesssessssssssssssssesssssssesssssssssssssessssssssssssesss sessnes
11. Ulica:
12. Nr domu: Nr lokalu:
Adres — ~
zameldowania 13. | Kod pocztowy: Miejscowos¢:
(statego lub 14. | Gmina: Miasto / Wie$
czasowego)
15. Powiat:
16. | Wojewoddztwo:
Adres 17. | Ulica:
zamieszkania
(nie wpisywag, 18. | Nrdomu: Nr lokalu:
jesli jest taki sam, ] o »
jak powyzej) 19. Kod pocztowy: Miejscowos¢:
20. | Telefon domowy:
Dane kontaktowe |21. | Telefon komérkowy:
22. | Adres poczty elektronicznej:

Lider projektu: Global TC Sp. z 0.0., Warszawa
Krajowi Partnerzy projektu : Gmina Pisz, Miasto i Gmina Orzysz, Gmina Lesznowola, Miasto i Gmina Pilawa
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1. Oswiadczam, ze spetniam n/w kryteria udziatu w projekcie w charakterze OPIEKUNA, tj:
jestem opiekunek osoby starszej
2. Zobowigzuje sie do aktywnego i nieprzerwanego udziatu w projekcie oraz wywigzywania
sie z wynikajacych z tego obowigzkdw tj.:
a) wypetniania wszystkich wymaganych dokumentow: list obecnosci,
dziennikow, potwierdzen, ankiet, testow
b) wziecia udziatu we wszystkich szkoleniach dla opiekunéw
Cc) uczestniczeniu w zajeciach wg modelu ("Socjodrama jako narzedzie
profilaktyki przemocy") opracowanego w Projekcie
d) poddania sie monitoringowi i ewaluacji
3. Oswiadczam, ze znany jest mi zakres wsparcia i plan realizacji Projektu
4, Oswiadczam, ze nie jest mi znane ryzyko zwigzane z mojg sytuacjg rodzinng oraz sytuacjg
zdrowotng, ktére moga spowodowac nie ukonczenie przeze mnie projektu
5. Oséwiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku dla celdw dokumentacji,
promocji i informacji o projekcie.
6. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w kwestionariuszu sa zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.
7. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie
fatszywych oswiadczen, okreslonej w art. 233 Kodeksu karnego, zgodnie z ktérym za
ztozenie fatszywych o$wiadczen grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3.
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