Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | """+ <~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska ot | (S‘Wy'yc&a/

Zatgcznik Nr. 1 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
”Deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej w rejonie chetmskim i lubelskim”

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU
Dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

Nazwa beneficjenta Wschodnia Agencja Rozwoju Sp. z 0. 0., ul. Pana Balcera 6/148, 20-631 Lublin

Nazwa partnera Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Profilaktyki, Diagnozy

i Terapii Zdrowia Psychicznego Matgorzata Prystupa, ul. Ogrodowa 47, 22-510 Chetm

Nazwa projektu Deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej w regionie chetmskim i lubelskim

Program Operacyjny Fundusze Europejskie dla Lubelskiego na lata 2021-2027

Priorytet VIII Zwiekszenie spdjnosci spotecznej Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
Dziatanie 8.6 Ustugi zdrowotne

Numer umowy o dofinansowanie FELU.08.06-12.00-0043/25

Miejsce realizacji Wojewddztwo Lubelskie, powiat Chetmski i powiat Lubelski

Okres realizacji projektu 01.05.2026 —29.02.2028

Informacje uzupetniana Beneficjent

Data wptywu formularza rekrutacyjnego:

Numer formularza rekrutacyjnego:

Liczba punktow uzyskanych w procesie rekrutacji

Szanowni Panstwo,

Dziekujemy za zainteresowanie naszym Projektem. Niniejszy formularz jest oceniany zgodnie z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie i stanowi pierwszy etap rekrutacji. Przed wypetnieniem formularza prosimy zapoznac sie
Z ponizszq instrukcjq wypetniania.

Dziekujemy

Instrukcja wypetniania Formularza:

1. Formularz sktada sie z trzech czesci: A, B i C. Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego w czesci A i B muszq by¢
wypetnione. Czesc C jest dobrowolna- ma na celu ogdlne rozeznanie problemu.

2. W przypadku braku telefonu stacjonarnego prosimy wpisac ,nie dotyczy”.

3. Formularz nalezy wypetnic czytelnie, komputerowo lub odrecznie (DRUKOWANYMI LITERAMI). .

5. Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

6. Brak wymaganych wtasnorecznych, podpiséw pod wszystkimi oswiadczeniami znajdujgcymi sie na koricu formularza

Projekt FELU.08.06-12.00-0043/25 ,,Deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej w regionie chetmskim i lubelskim”,

wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu VIl Zwiekszenie spdjnosci spotecznej,
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traktowany jest jako btqd formalny. Kandydat zostanie poinformowany o koniecznosci uzupetnienia. Brak uzupetnienia
podpisu skutkuje odrzuceniem formularza i odstgpieniem od jego oceny.
7. Formularz rekrutacyjny musi by¢ dostarczony do Biura projektu w zamknietej kopercie w 1 egzemplarzu papierowym

lub przestany drogq pocztowq.

8. Wykaz gmin powiatu chetmskiego i lubelskiego zagrozonych trwatq marginalizacjq opisany w §1 ustep 10i 11

Regulaminu.

Przed przystqpieniem do rekrutacji nalezy zapoznac sie z REGULAMINEM REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej w rejonie chetmskim i lubelskim”

CzeSC A
Dane uczestnika

Nazwa

Pole danych

Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL:

Obywatelstwo

Ptec

[ Kobieta O Mezczyzna [ Inna /nie chce podawaé

Czesc B
Kryteria kwalifikowalnosci

Ocena
kryterium

Miejsce zamieszkania

Ulica

Numer domu/Numer mieszkania

Miejscowosc

Kod pocztowy i miejscowosé

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Obszar

O Miejski

[ Wiejski

Telefon komdrkowy

Telefon stacjonarny

Adres email

Miejsce zatrudnienia/odbywania nauki

Ocena

Wypetni¢ w przypadku gdy adres zamieszkania kandydata/kandydatki jest inny niz powiat chetmski, miasto  |kryterium

Chetm, powiat lubelski, miasto Lublin

Miejscowosc

Kod pocztowy i miejscowosé

Projekt FELU.08.06-12.00-0043/25 ,,Deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej w regionie chetmskim i lubelskim”,
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Str.2z6




Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

Dofinansowane przez
Unie Europejska

s B~lubelskie
Smaku 2ycie!

Powiat

Gmina

Obszar

O Miejski O Wiejski

Oswiadczam ze:

Ocena
Kryterium

Moje miejsce zamieszkania / miejsce
zatrudnienia (wykonywania pracy) /
miejsce pobierania nauki !, znajduje sie na
terenie:

e gmin powiatu chetmskiego w tym

miasta Chetm

e powiatu lubelskiego w tym miasta

Lublin

OTak O Nie

Nie uczestnicze w innym projekcie, ktory
realizowany jest w tym samym czasie

w ramach Funduszy Europejskich dla
Lubelszczyzny 2021-2027, w ktérym
przewidziane formy wsparcia s3 tego
samego rodzaju lub zmierzaja do tego
samego celu/korzysci

dla uczestnika/uczestniczki projektu.

OTak O Nie

Zamieszkuje na terenie gmin zagrozonych
trwata marginalizacja

OTak O Nie

Wystepujg u mnie zaburzenia psychiczne

OTak [ Nie
[0 Odmowa podania informacji

Mam zdiagnozowane przez lekarza
psychiatre zaburzenie psychiczne (nalezy
dotgczy¢ kopie orzeczenia lub inny
dokument poswiadczajgcy stan zdrowia)

OTak [ Nie
[0 Odmowa podania informacji

Jestem osoba potencjalnie narazona na
na umieszczenie w instytucjach
catodobowych (nalezy dotaczyc
skierowanie lub decyzja o potrzebie
umieszczenia w instytucji catodobowej,

OTak [ Nie
[0 Odmowa podania informacji

! Niepotrzebne skresli¢

Projekt FELU.08.06-12.00-0043/25 ,,Deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej w regionie chetmskim i lubelskim”,
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zaswiadczenie o przebywaniu w
instytucji catodobowej)
Méj poziom wyksztatcenia to : [ Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

O Podstawowe (ISCED 1) (ksztatcenie ukorficzone na
poziomie szkoty podstawowej)

[0 Gimnazjalne (ISCED 2) (ksztatcenie ukorficzone na
poziomie szkoty gimnazjalnej)

O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) (ksztatcenie ukoriczone na
poziomie liceum, liceum profilowanego, technikum,
technikum uzupetniajace, zasadniczej szkoty zawodowej)

O Policealne (ISCED 4) ( ksztatcenie ukoticzone na poziomie
szkoty policealnej)

O Krétkie studia wyzsze (ISCED 5) Nauczycielskie Kolegium
Jezykowe, Kolegium Pracownikéw Stuzb Spotecznych
(podlega MPiPS)

[0 studia licencjackie lub inzynierskie (ISCED 6 ) Studia |
stopnia (tytuty zawodowe: inzynier, licencjat),

[ studia magisterskie (ISCED 7) ( Studia Il stopnia oraz
jednolite studia magisterskie (tytut zawodowy: magister)

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia OTak O Nie
(nalezy dotaczy¢ kopie orzeczenia O Odmowa podania informacji

o niepetnosprawnosci)

Jestem osobg starsza (+60 lat) OTak [ Nie
Jestem osobg obcego pochodzenia, OTak O Nie
migrantem

Jestem osobg z krajéw trzecich OTak [ Nie
Jestem osobg bierng zawodowo? O Tak [ Nie
Jestem osobg zamieszkujacg samotnie O Tak [ Nie

(nalezy dofaczy¢ zaswiadczenie z O$rodka
Pomocy Spotecznej lub inny dokument
potwierdzajgcy fakt samotnego
zamieszkiwania)

2 Osoba bierna zawodowo -osoby w wieku powyzej 15 lat niepracujace i niebedace bezrobotnymi. Do biernych zawodowo zalicza sie: - osoby

otrzymujace emeryture, rente, alimenty, stypendium, pomoc opieki spotecznej, - uczniéw pobierajacych nauke w trybie dziennym, - osoby
odbywajace kare pozbawienia wolnosci, - osoby przebywajace w domach opieki, - osoby uzyskujgce dochdd m.in. z dzierzawy, wynajmu lokum, itp., -
osoby przebywajgce na urlopie wychowawczym. Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Projekt FELU.08.06-12.00-0043/25 ,,Deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej w regionie chetmskim i lubelskim”,
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Czesc C

Samoocena/samodiagnoza sytuacji zdrowotnej (cze$¢ nieobowigzkowa)

Czy wystepuja u Pana/Pani stany myslenia, emocji lub

zachowania prowadzace do cierpienia lub trudnosci w codziennym

funkcjonowaniu ?

OTak O Nie

Jak okreslit/a by je Pan/Pani

- prosze zaznaczy¢ (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

O nie wiem

L] utrzymujacy sie dtugo smutek (bez wyraznej
przyczyny), uczucie pustki i beznadziei,

L1 napiecie, niepokdj, lek,

[ trudnosci z koncentracjg i
podejmowaniem nawet prostych decyzji,

[J wycofanie spoteczne i unikanie kontaktéw z
bliskimi,
1 nadmierna drazliwo$¢ lub nagte wybuchy ztosci,

[ brak energii do dziatania, uczucie ciggtego
zmeczenia (mimo braku wysitku),

[J zmiany apetytu (kompulsywne jedzenie lub brak
apetytu),

1 problemy ze snem (bezsennos$¢ lub nadmierna
sennosc),

[ natretne mysli,

1 mysli samobdjcze,

[J zachowania autodestrukcyjne,
(1 halucynacje, urojenia

L0 INNE: oo

(Data i miejscowosc)

(podpis kandydata na Uczestnika Projektu)

Oswiadczenie Kandydata/Kandydatki Projektu

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1) Deklaruje niniejszym swoj udziat w projekcie pt. ,,Deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej

Projekt FELU.08.06-12.00-0043/25 ,Deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej w regionie chetmskim i lubelskim”,

wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu VIl Zwiekszenie spdjnosci spotecznej,
Dziatania 8.6 Ustugi zdrowotne Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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w regionie chetmskim i lubelskim” realizowanym w ramach Dziatania 8.6 Ustugi spoteczne w
ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Priorytetu VIII ,,Zwiekszenie spdjnosci
spotecznej” programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego

Na dzien przystgpienia do projektu pt. ,Deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej
w regionie chetmskim i lubelskim”, spetniam wymogi kwalifikowalnos$ci uprawniajgce mnie
do udziatu w projekcie.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,Deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej w regionie chetmskim i lubelskim” oraz
akceptuje jego warunki,

Zapoznatem/am sie z zapisem w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,Deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej w regionie chetmskim ilubelskim”
dotyczgcym praw i obowigzkow Uczestnika/czki projektu i w przypadku zakwalifikowania sie
do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do ich przestrzegania,

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,, Deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej
w regionie chetmskim ilubelskim” jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie jest
jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie,

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie
mam obowigzek udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Beneficjenta

i Partnera Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych przez Beneficjenta i Partnera realizujgcego
projekt — pn.,, Deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej w regionie chetmskim i lubelskim”
oraz podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta i Partnera uczestniczg w realizacji projektu.
Uprzedzony o odpowiedzialnosci cywilnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.

(Data i miejscowosc) (podpis kandydata na Uczestnika Projektu)
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