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Projekt „PoCUŚ - Piotrkowskie Centrum Usług Środowiskowych” jest współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego, Osi priorytetowej IX Włączenie społeczne, Działania IX.2 Usługi na rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, Poddziałania IX.2.1  Usługi społeczne i zdrowotne , Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, nr projektu RPLD.09.02.01-10-B059/18

Deklaracja
udziału w projekcie POCUŚ Piotrkowskie Centrum Usług Środowiskowych
Zgłaszam swój udział /udział
 małoletniego………………………...………………………………….., (jako opiekun prawny)
w projekcie POCUŚ, zadaniu nr 11 Wypożyczalnia sprzętu rehabilitacyjnego -
realizator zadania PCPR Piotrków Trybunalski
	Imię, imiona
	Nazwisko

	
	

	Adres zamieszkania
	

	Nr telefonu
	

	PESEL
	

	Osoba posiadająca zaświadczenie lekarskie odkreślające rodzaj potrzebnego sprzętu
Tak/Nie
	

	Motywacja do udziały w projekcie
Ocena koordynatora 0-4 pkt
	

	Osoba doświadczająca wykluczenia społecznego, rodzaj powodu wykluczenia
Tak/Nie
	

	Osoba bezrobotna III profil pomocy
Tak/ Nie
	

	Osoba z niepełnosprawnością posiadająca aktualne orzeczenie o niepełnosprawności lub
 stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne , wymagające wsparcia z wykorzystaniem
odpowiedniego sprzętu
Tak/Nie
	

	Wnioskowany sprzęt:
Rodzaj sprzętu, który ma być
użyczony (nazwa)
	

	Wnioskowany okres użyczenia
sprzętu (max 6 m-cy)
	

	Konieczność dowiezienia sprzętu
do miejsca zamieszkania
Tak/Nie
	

	Potrzeba zapewnienia nieodpłatnego doradztwa i instruktażu w miejscu zamieszkania świadczonego przez rehabilitanta
Tak/Nie
	

	Dane przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego/pełnomocnika składającego wniosek w imieniu osoby uprawnionej do wypożyczenia sprzętu  (wypełnić jeśli dotyczy)
	

	Imię, imiona

	Nazwisko

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	Nr telefonu
	


Wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie i oświadczam, że zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Osi priorytetowej IX Włączenie społeczne, Działania IX.2 Usługi na rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, Poddziałania IX.2.1  Usługi społeczne i zdrowotne , RPO WŁ na lata 2014-2020
Oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą. Zapoznałam/em się z Regulaminem działalność wypożyczali sprzętu rehabilitacyjnego i urządzeń pomocniczych  i zasadach udostępniania sprzętu rehabilitacyjnego i pielęgnacyjnego, który przyjmuję do wiadomości i stosowania.
Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia                                               Podpis składającego zgłoszenie
Podpis kierownika zespołu projektowego
Dane Beneficjentów ostatecznych - uczestników indywidualnych
	Lp.
	Nazwa

	1
	Kraj

	2
	Rodzaj uczestnika

	3
	Nazwa instytucji

	4
	Imię

	5
	Nazwisko

	6
	PESEL

	7
	Płeć

	8
	Wiek w chwili przystąpienia do Projektu

	9
	Wykształcenie

	10
	Województwo

	11
	Powiat

	12
	Gmina

	13
	Miejscowość

	14
	Ulica

	15
	Nr budynku

	16
	Nr lokalu

	17
	Kod pocztowy

	18
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

	19
	Telefon kontaktowy

	20
	Adres e-mail

	21
	Data rozpoczęcia udziału w Projekcie

	22
	Data zakończenia udziału w Projekcie

	23
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do Projektu

	24
	Wykonywany zawód

	25
	Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

	26
	Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w Projekcie

	27
	Inne rezultaty dotyczące osób młodych (dotyczy IZM)

	28
	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa

	29
	Rodzaj przyznanego wsparcia

	30
	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu

	31
	Data zakończenia udziału we wsparciu

	32
	Data założenia działalności gospodarczej

	33
	Kwota środków przyznanych na założenie działalności gospodarczej

	34
	PKD założonej działalności gospodarczej

	35
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

	36
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

	37
	Osoba z niepełnosprawnościami

	38
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących

	39
	W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu

	40
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu

	41
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

	42
	Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020/ zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie Projektu
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