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Zmiana nr 2 Regulaminu - dot. zmian w § 2 ust. 1, § 2 ust. 4.1 - 4.3., § 4 ust. 3.1, 3.2.

REGULAMIN REKRUTACII I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE PARTNERSKIM

pn.: KLUB WSPARCIA DZIENNEGO

dofinansowanym ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i budzetu

panstwa w ramach Poddziatania 06.02.02. Rozwdj Ustug Spotecznych

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata

2014-2020
g1
Postanowienia ogodlne
Niniejszy Regulamin okres$la zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
partnerskim pn.: ,Klub Wsparcia Dziennego”, w tym: Kkryteria i warunki

uczestnictwa w projekcie, procedure rekrutacji uczestnikdéw/ uczestniczek projektu,
zakres realizowanego w projekcie wsparcia, prawa i obowigzki uczestnikow/
uczestniczek projektu oraz warunki rezygnacji z udziatu w projekcie.

Projekt realizowany jest przez Stowarzyszenie ,Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy
Debrzno” w partnerstwie z Gming Debrzno, ktéra realizacje swojej czesci zadan
zlecita Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Debrznie.

Projekt realizowany jest w ramach Osi Priorytetowej 06. Integracja, Dziatania
06.02. Ustugi spoteczne, Poddziatania 06.02.02. Rozwdj ustug spotecznych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020 na podstawie umowy nr RPPM.06.02.02-22-0082/20-00, dofinansowanej ze
$srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i budzetu panstwa.

Niniejszy Regulamin dostepny jest w siedzibach i na stronach internetowych
Beneficjenta i Partnera projektu.

Na stronie internetowej Beneficjenta www.stowdeb.pl funkcjonuje

KLUB
w menu bocznym specjalna zaktadka , gdzie dostepne s wszystkie

informacje dotyczace niniejszego projektu.

Biuro projektu miesci sie w siedzibie Stowarzyszenia ,Na Rzecz Rozwoju Miasta

i Gminy Debrzno, przy ul. Ogrodowej 26, 77-310 Debrzno, tel. 59 83 35 750;

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

7.1. Beneficjencie — nalezy przez to rozumie¢ Wnioskodawce, ktory realizuje
projekt na podstawie podpisanej z Instytucjaq Zarzadzajacq umowy
o dofinansowanie projektu - Stowarzyszenie ,Na Rzecz Rozwoju Miasta
i Gminy Debrzno”;

7.2. Grupie docelowej - nalezy przez to rozumie¢ grupe osob, ktéra
uprawniona jest do korzystania ze wsparcia oferowanego w ramach projektu
- spetnia kryteria kwalifikowalnosci, o ktéorych mowa w Regulaminie
konkursu, tj. dla przedmiotowego projektu osoba zagrozona ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym oraz ich rodziny, w tym przede wszystkim
seniorzy, o0soby z niepetnosprawnosciami i chorobami przewlektymi,
opiekunowie 0sob potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

7.3. Grupie Sterujacej projektem - nalezy przez to rozumie¢ 3-osobowg grupe
sktadajacq sie z 2 (dwoch) przedstawicieli Stowarzyszenia ,Na Rzecz
Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno” - koordynatora projektu
i przedstawiciela Zarzadu oraz 1 (jednego) przedstawiciela Partnera -
Osrodka Pomocy Spotecznej w Debrznie. Grupa Sterujgca odpowiedzialna
gtdwnie bedzie za podejmowanie kluczowych decyzji dotyczacych realizacji
projektu i monitorowanie jego prawidiowego przebiegu, w tym realizacji
harmonogramu i poziomu zatozonych rezultatow;
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7.4. Instytucji Zarzadzajacej — nalezy przez to rozumiec¢ Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Pomorskiego;

7.5. Indywidualnej Sciezce Reintegracji - nalezy przez to rozumieé¢ proces
wsparcia o0séb lub rodzin zagrozonych ubdstwem Iub wykluczeniem
spotecznym prowadzacy do wyprowadzenia ich z ubdstwa lub wykluczenia
spotecznego za pomocyg zestawu kompleksowych i zindywidualizowanych
forma wsparcia, pozwalajgcych na reintegracje tych oséb lub rodzin.

7.6. Opiekunie faktycznym (nieformalnym) - nalezy przez to rozumied
osobe petnoletnia  opiekujacgq sie osobg potrzebujacq wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, niebedacg opiekunem zawodowym
i niepobierajgcq wynagrodzenia z tytulu sprawowania takiej opieki,
najczesciej cztonek rodziny

7.7. Osobie niesamodzielnej = potrzebujacej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu - nalezy przez to rozumiec osobe, ktéra ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos$¢ wymaga opieki lub wsparcia w
zwigzku z niemoznosciqg samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

7.8. Partnerze projektu - nalezy przez to rozumieé instytucje wymieniong we
wniosku o dofinansowanie projektu, realizujacg projekt wspodlnie
z Wnioskodawcag na warunkach okreslonych w umowie partnerskiej - Gmina
Debrzno, w ktdrej imieniu dziatania projektowe realizuje O$rodek Pomocy
Spotecznej w Debrznie;

7.9. Projekcie - nalezy przez to rozumiec projekt partnerski pn.: ,,Klub Wsparcia
Dziennego” dofinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020; 06. Integracja, Dziatania 06.02. Ustugi
spoteczne, Poddziatania 06.02.02. Rozwdj ustug spotecznych;

7.10. Stronie internetowej Beneficjenta — nalezy przez to rozumiec strone
internetowq pod adresem www.stowdeb.pl;

7.11. Stronie internetowej Partnera projektu - nalezy przez to rozumiec
strone internetowg pod adresem: www.ops-debrzno.pl;

7.12. Uczestniku/ Uczestniczce projektu - nalezy przez to rozumie¢ osobe
fizyczng zakwalifikowang do udziatu w projekcie w procesie rekrutacji;

7.13. Ustugach opiekunczych i specjalistycznych ustugach opiekunczych -
nalezy przez to rozumie¢ ustugi, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 12 marca
2004 roku o pomocy spotecznej, w tym ustugi krétkookresowego

catodobowego i dziennego pobytu dla o0séb niesamodzielnych
w zastepstwie za opiekunow faktycznych.
7.14. Zespole Zarzadzajacym Projektem - nalezy przez to rozumieé¢ 3-

osobowy Zespo6t powotany na potrzeby realizacji projektu, sktadajacy sie
z koordynatora projektu, specjalisty ds. rozliczen oraz przedstawiciela
Partnera - Os$rodka Pomocy Spotecznej w Debrznie, wyznaczonego do
realizacji projektu. Zespét Zarzadzajacy Projektem odpowiedzialny jest za
biezaca realizacje dziatan zaplanowanych w projekcie;

§2

Ogolne zatozenia projektu

Na rzecz realizacji projektu zostato zawarte partnerstwo miedzy: Stowarzyszeniem
~Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno”, a Gming Debrzno.

Okres realizacji projektu: 01.11.2020 r. do 30.04.2023 r.

Celem ogdlnym projektu jest poprawa sytuacji zyciowej 48 osdéb zagrozonych
ubostwem Ilub wykluczeniem spotecznym i ich rodzin poprzez zwiekszenie
dostepnosci do wysokiej jakosci ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych $wiadczonych w spotecznosci lokalnej oraz wzrost wiedzy
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i umiejetnosci 24 opiekunéw faktycznych oséb niesamodzielnych w zakresie opieki

nad tymi osobami.

Projekt zakfada:

4.1. Utworzenie Klubu Wsparcia Dziennego oferujgcego 16 miejsc $swiadczenia
ustug spotecznych - prace remontowo - adaptacyjne pomieszczen
zlokalizowanych na parterze budynku Stowarzyszenia ,Na Rzecz Rozwoju
Miasta i Gminy Debrzno”, ich wyposazenie i petne dostosowanie do potrzeb
funkcjonowania (listopad 2020 - lipiec 2021, podmiot odpowiedzialny -
Beneficjent);

4.2. Wsparcie 0oséb niesamodzielnych w ramach funkcjonowania Klubu Wsparcia
Dziennego - $wiadczenie ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug
opiekunczych dobieranych indywidualnie do potrzeb uczestnikow/
uczestniczek projektu na podstawie diagnozy uwzgledniajacej ich potrzeby,
problemy i predyspozycje oraz aktywizacja w sferze fizycznej, intelektualnej,
spotecznej, poprzedzone rekrutacjg uczestnikdw/ uczestniczek projektu
(marzec 2021 - pazdziernik 2022, podmiot odpowiedzialny - Beneficjent
przy wsparciu Partnera) ;

4.3. Wsparcie opiekunéw faktycznych oséb niesamodzielnych - warsztaty
wytchnieniowe, poradnictwo medyczne, prawne i psychologiczne dla
opiekunow faktycznych wytonionych w procesie rekrutacji (marzec 2021 -
listopad 2022, podmiot odpowiedzialny — Partner projektu przy wsparciu
Lidera projektu).

Wsparcie osob niesamodzielnych i ich rodzin odbywac sige bedzie w oparciu

o Indywidualng Sciezke Reintegracji (ISR). ISR tworzona bedzie dla kazdego

uczestnika/uczestniczki projektu z uwzglednieniem diagnozy problemowej,

zasobow, potencjatu, predyspozycji i potrzeb i obejmowal bedzie zestaw
kompleksowych i zindywidualizowanych dziatan.

Wartos¢ projektu wynosi 1.453.720,80 zt., w tym dofinansowanie 1.381.034,76 zt.

Udziat w projekcie jest dobrowolny i bezptatny.

§3
Kto moze zosta¢ uczestnikiem/ uczestniczka projektu

. Adresatami projektu sg osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

oraz ich rodziny, w tym:

1.1. seniorzy - osoby nieaktywne zawodowo w wieku 60 lat i wiecej;

1.2. osoby z niepetnosprawnosciami, czyli osoby posiadajgce trwata lub okresowg
niezdolnos¢ do wypetniania rdél spotecznych z powodu statego Iub
dlugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegolnosci
powodujacg niezdolno$¢ do pracy i ktorych niepetnosprawnos¢ zostata
potwierdzona orzeczeniem:

— o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech
stopni niepetnosprawnosci: znacznego, umiarkowanego, lekkiego lub
— o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy, lub
— 0 niepetnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia, a
takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, czyli osoby chore psychicznie
(wykazujacej zaburzenia  psychotyczne), uposledzone umystowo,
wykazujgce inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej =zaliczane sa do zaburzen psychicznych,
a osoba ta wymaga s$wiadczen zdrowotnych Ilub innych form pomocy
i opieki niezbednej do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym,
1.3. osoby z chorobami przewlektymi;
1.4. osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc ZywnosSciowa;




1.5.

1.6.

1.7.

==
L

1.11.

osoby lub rodziny korzystajace ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z

ustawq z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej lub;

osoby kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy
z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej, tj.:

— ubodstwo;

— sieroctwo;

—  bezdomnos¢;

- bezrobocie;

— niepetnosprawnosé;

— dlugotrwata lub ciezka choroba;

— przemoc w rodzinie;

— potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi;

- potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

- bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwiaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych;
trudnos¢ w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajacq
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznoscig, o ktdrej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d
ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

- trudnos¢ w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

— alkoholizm lub narkomania;

— zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowe;

— kleska zywiotowa lub ekologiczna;

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 roku
0 zatrudnieniu socjalnym, tj.: bezdomnych realizujacych indywidualny
program wychodzenia z bezdomnosci w rozumieniu przepisdw o pomocy
spotecznej; uzaleznionych od alkoholu; uzaleznionych od narkotykow lub
innych srodkéw odurzajacych; chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw
0 ochronie zdrowia psychicznego; dtugotrwale bezrobotnych
W rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze
srodowiskiem, w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej; uchodzcéw
realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw
0 pomocy spotecznej; 0sOb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepisow
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b
niepetnosprawnych, ktorzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu
na swojq sytuacje zyciowg nie sg w stanie wiasnym staraniem zaspokoié
swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujq sie
w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej
uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym;

osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

opiekunowie faktyczni o0sdéb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu;

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg
Z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu
na koniecznosc¢ sprawowania opieki nad osobg
Z niepetnosprawnosciq;

osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

Projekt skierowany jest do 72 o0so6b, w tym 53 Kobiety i 19 Mezczyzn
zamieszkujqcych obszar powiatu cztuchowskiego, przy zatozeniu iz:

2.1.

osoba, ktdra chce skorzysta¢ z ustug spotecznych, tj. ustug opiekunczych
i specjalistycznych ustug opiekunczych s$wiadczonych w ramach Klubu
Wsparcia Dziennego musi by¢ mieszkaricem gminy Debrzno, natomiast




2.2. osoba, ktora sprawuje opieke i chce skorzystac¢ ze wsparcia dla opiekundéw

faktycznych osob niesamodzielnych musi zamieszkiwa¢ powiat cztuchowski.
Wsparcie w formie ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych
przewidziane jest dla 48 oséb, w tym 33 Kobiet i 15 Mezczyzn.

Wsparcie dla opiekunéw faktycznych oséb niesamodzielnych przewidziane jest dla

24 0s6b, w tym 20 Kobiet i 4 Mezczyzn.

Preferowane do wsparcia w ramach niniejszego projektu sg osoby:

5.1. doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia spotecznego, czyli wykluczenia z

powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktorych mowa w pkt. 1 powyzej;

5.2. 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

5.3. z niepetnosprawnoscig sprzezong - u ktorych stwierdzono wystepowanie
dwoch lub wiecej niepetnosprawnosci oraz osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng i osoby
z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi;

5.4. lub rodziny korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO
PZ), jednakze zakres wsparcia dla tych osdb lub rodzin nie moze powielad
dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ, czyli np. udziat w
warsztatach kulinarnych, warsztatach dietetycznych.

5.5. kobiety z racji faktu, iz na podstawie przeprowadzonej analizy danych
wyjsciowych do =zatozen projektowych stanowiag grupe w bardziej
niekorzystnej sytuacji anizeli mezczyzni.

Pierwszenstwo w dostepie do ustug opiekunczych - zgodnie z zatozeniami projektu

majg osoby, ktérych dochdéd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium

dochodowego (na osobe samotnie gospodarujaca - 776,00 zt lub na osobe

w rodzinie - 600,00 zt), o ktorym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku

0 pomocy spotecznej.

Na poziomie niniejszego projektu grupa docelowa - uczestnicy/ uczestniczki

projektu musi/muszg spetnia¢ nastepujace minimalne wymagania:

7.1. Osoby/ rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym - 100%

7.2. Kryterium dochodowe nie przekracza 150% witasciwego kryterium
dochodowego — min. 60%

7.3. Osoby/ rodziny korzystajace z PO PZ - min. 50%

7.4. Osoby zamieszkujgce gmine Debrzno (dotyczy tylko oséb korzystajacych
z ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych) — 100%

7.5. Osoby zamieszkujgce powiat cztuchowski (dotyczy tylko opiekunéw
faktycznych oséb niesamodzielnych) — 100%

§4

Rekrutacja

Rekrutacja do projektu ma charakter otwarty i prowadzona bedzie w ramach

ogfaszanych tur rekrutacji w trakcie realizacji projektu.

Za rekrutacje do projektu odpowiada Beneficjent oraz Partner w zakresie

prowadzonych przez siebie zadan, na zasadach okreslonych w umowie partnerskiej.

Nabor oséb chetnych do udziatu w projekcie prowadzony bedzie w 3 (trzech) turach,

przy zatozeniu, iz:

3.1. rekrutacja oséb niesamodzielnych z terenu gminy Debrzno, ktére chciatyby

skorzysta¢ ze wsparcia w formie ustug spotecznych - ustug opiekunczych
i specjalistycznych ustug opiekunczych prowadzona bedzie w okresie: III -
VII.2021 - I tura, III-IV.2022 - II tura, VIII - X.2022 - III tura;

3.2. rekrutacja opiekundéw faktycznych os6b niesamodzielnych z terenu powiatu
cztuchowskiego prowadzona bedzie w okresie: III — XI11.2021 - I tura, III -
V.2022 - II tura, VIII - XI1.2022 - III tura.

ramach kazdej tury rekrutacji wytonionych zostanie po:

16 0sdb niesamodzielnych - tacznie 48 osdb

W
4.1.
4.2. 8 opiekundéw faktycznych - tacznie 24 osoby.



5. Proces rekrutacji odbywaé sie bedzie zgodnie z zasadg réwnosci szans

i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz

zasadg réwnosci szans kobiet i mezczyzn, a kazdy z potencjalnych uczestnikéw

bedzie miat jednakowy dostep do zaplanowanych w projekcie form wsparcia bez
wzgledu na pte¢, wiek niepetnosprawnosé, rase lub pochodzenie etniczne, wyznanie
lub swiatopoglad, orientacje seksualna.

Proces rekrutacji do projektu obejmowac bedzie:

6.1. dziatania informacyjno - promocyjne, min.: kolportaz ulotek z informacja o
planowanym/ trwajacym naborze, publikacje ogtoszen na stronach
internetowych Beneficjenta: www.stowdeb.pl oraz Partnera:
www.debrzno.pl i www.ops-debrzno.pl, a takze w mediach
spotecznosciowych, organizacje spotkan informacyjnych, mailing, spotkania
z pracownikami socjalnymi;

6.2. nabdr formularzy zgtoszeniowych od oséb zainteresowanych udziatem
w projekcie w wyznaczonym terminie; warunkiem udziatu w procesie
rekrutacji jest ztozenie przez osobe zainteresowang udzialem w projekcie
kompletu dokumentéow rekrutacyjnych, wskazanych w ogloszeniu
o rekrutacji, w tym m.in.: formularz zgtoszeniowy wraz z o$wiadczeniami, a
takze dokumentami (oswiadczeniami/ zaswiadczeniami) potwierdzajgcymi
spetnianie wskazanych w Formularzu zgtoszeniowym kryteriow. Formularz
zgtoszeniowy wraz z o$wiadczeniami stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu;

6.3. ocene ziozonych formularzy zgtoszeniowych pod wzgledem formalnym
i punktowym, przy zatozeniu iz:

— ocena formalna prowadzona bedzie przez osobe przyjmujaca
formularze na biezgco, z mozliwoscig uzupetnienia/ poprawienia
sktadanych dokumentéw;

— ocena punktowa prowadzona bedzie po zakonczeniu naboru
formularzy zgtoszeniowych przez Komisje skladajacg sie
z przedstawicieli Beneficjenta i Partnera projektu, w oparciu
o spetnianie okreslonych kryteriow;

6.4. utworzenie listy osdb zakwalifikowanych do udziatu w projekcie oraz listy
rezerwowej na podstawie uzyskanych punktow.

Kryteria oceny formularzy zgtoszeniowych - dotyczy wsparcia w formie ustug

opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych:

7.1. Kryteria formalne:

a) miejsce zamieszkania — gmina Debrzno;

b) przynaleznos¢ do grupy docelowej, czyli osoby zagrozone ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym - patrz § 3 Kto moze zostal
uczestnikiem/ uczestniczkg projektu;

7.2. Kryteria punktowe:

a) Kryterium dochodowe - dochoéd nie przekracza 150% wiasciwego
kryterium dochodowego - 15 pkt.

b) Korzystanie z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa - 10 pkt.

c) Doswiadczanie wielokrotnego wykluczenia spotecznego, czyli
wykluczenia z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktérych mowa
w definicji oséb lub rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym - 5 pkt.

d) Znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci - dodatkowe
5 pkt.

e) Niepetnosprawnos¢ sprzezona (u ktérych stwierdzono wystepowanie
dwéch lub wiecej niepetnosprawnosci) oraz osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng
i osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi — dodatkowe 5
pkt.

f) Kobieta - 1 pkt.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kryteria oceny formularzy zgtoszeniowych - dotyczy wsparcia dla opiekunéw
faktycznych:
8.1. Kryteria formalne:

a) miejsce zamieszkania — powiat cztuchowski;

b) przynalezno$¢ do grupy docelowej — patrz § 3 Kto moze zostaé
uczestnikiem/ uczestniczkg projektu;

8.2. Kryteria punktowe:

a) Kryterium dochodowe - dochoéd nie przekracza 150% wiasciwego
kryterium dochodowego - 15 pkt.

b) Korzystanie z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa - 10 pkt.

c) Niepetnosprawnosc¢ - 5 pkt.

d) Niepetnosprawno$¢ w stopniu umiarkowanym lub znacznym -
dodatkowe 2 pkt.

e) Doswiadczanie wielokrotnego wykluczenia spotecznego, czyli
wykluczenia z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktdrych mowa
w definicji oséb lub rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym - 5 pkt.

f) Niepetnosprawnosc sprzezona (u ktérych stwierdzono wystepowanie
dwéch lub wiecej niepetnosprawnosci) oraz osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng
i osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi — dodatkowe 5
pkt.

g) Kryterium spoteczno - zawodowe, gdy sprawowanie funkgcji
opiekunczej ma wptyw na sytuacje spoteczno — zawodowg opiekuna
faktycznego - 5 pkt.

h) Kobieta 1 pkt.

W przypadku osoby lub rodziny korzystajacej z PO PZ, zakres wsparcia dla tych
0s0b lub rodzin w ramach niniejszego projektu nie moze powiela¢ dziatan, ktore
dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan
towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.

O zakwalifikowaniu do projektu decydowac bedzie liczba otrzymanych punktow.
W przypadku watpliwosci Komisji co do zakwalifikowania osoby do projektu,
przeprowadzona zostanie dodatkowa weryfikacja sytuacji tej osoby przez
pracownika socjalnego lub na spotkaniu z Komisjg, na ktére owa osoba zostanie
zaproszona.

Decyzja o przyznaniu osobie potrzebujgacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
lub jej opiekunom ustug opiekunczych poprzedzona bedzie kazdorazowo
indywidualng oceng sytuacji materialnej i zyciowej (rodzinnej
i zawodowej) danej osoby oraz jej opiekundw faktycznych.

W przypadku, kiedy dwie lub wiecej osob bedg miaty taka samg ilos¢ punktow,
a na liscie podstawowej bedzie tylko jedno wolne miejsce, do udziatu w projekcie
zakwalifikowana zostanie Kobieta.

W przypadku, kiedy dwie lub wiecej osob bedg miaty takg sama liczbe punktow,
a na liscie podstawowej bedzie tylko jedno wolne miejsce i przypadek opisany
w pkt. 12 powyzej nie bedzie miat zastosowania o zakwalifikowaniu do udziatu
w projekcie decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszen.

W przypadku niewylonienia spos$rod ztozonych formularzy zgtoszeniowych
wymaganej liczby uczestnikéw projektu lub w przypadku ztozenia duzej liczby
formularzy zgtoszeniowych, termin naboru i/ lub oceny moze zosta¢ zmieniony.
Informacja o terminie przediuzenia Ilub zakonczenia rekrutacji zostanie
kazdorazowo zamieszczona na stronie internetowej instytucji prowadzacej nabor,
przy czym przedtuzenie lub zakonczenie termindw naboru okreslonych w pkt. 3.1. i
3.2 powyzej nie wymaga zmian w Regulaminie.

Osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie zobowigzana jest do wypetnienia i
podpisania dokumentéw niezbednych do realizacji i rozliczenia wsparcia
udzielanego w ramach Projektu, tj. m.in.: Deklaracji uczestnictwa w projekcie,
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

oswiadczen Uczestnika/Uczestniczki projektu dot. przetwarzania danych

osobowych, wedtug wzorow ujetych w Zataczniku nr 2 do Regulaminu rekrutacji.

W przypadku rezygnacji uczestnika/uczestniczki z udzialu w projekcie lub

niepodpisaniu przez zakwalifikowang do udziatu w projekcie osobe dokumentow

programowych, do projektu zostanie skierowana kolejna osoba z listy rezerwowej,

ktora otrzymata w kolejnosci najwiekszg liczbe punktdw.

Osoby zakwalifikowane do udziatu w projekcie zostang poinformowane

telefonicznie.

Formularze zgtoszeniowe do projektu wraz z kompletem dokumentéw dostepne

beda:

18.1. w siedzibie Beneficjenta - Stowarzyszenie ,Na Rzecz Rozwoju Miasta
i Gminy Debrzno”, ul. Ogrodowa 26, 77-310 Debrzno,

18.2. w siedzibie Partnera - Osrodek Pomocy Spotecznej w Debrznie, ul. Ogrodowa
27, 77-310 Debrzno,

18.3. na stronie internetowej Beneficjenta — www.stowdeb.pl

18.4. na stronie internetowej Partnera - www.ops-debrzno.pl.

Wszystkie dokumenty powinny by¢ wypetnione czytelnie, w jezyku polskim

i podpisane wiasnorecznie we wszystkich wskazanych miejscach. Dotyczy to

rowniez dokumentéw przesytanych drogg elektroniczna.

Niedopuszczalna jest ingerencja w tresci formularza , np. usuwanie zapisow,

logotypow.

Formularze zgtoszeniowe wraz z kompletem dokumentéw przyjmowane beda:

21.1. w ramach prowadzonej rekrutacji oséb chetnych do skorzystania z ustug
opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych z terenu gminy
Debrzno - w siedzibie Stowarzyszenia ,Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy
Debrzno”, ul. Ogrodowa 26, 77-310 Debrzno oraz w formie elektronicznej
na adres: a.kozicka@stowdeb.pl;

21.2. w ramach prowadzonej rekrutacji dla opiekundow faktycznych z obszaru
powiatu cziuchowskiego - w siedzibie Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Debrznie, ul. Ogrodowa 27, 77-310 Debrzno oraz w formie elektronicznej
na adres:dyrektor_ops@wp.pl.

Formularz zgtoszeniowy wraz z kompletem dokumentéw bedzie mozna dostarczy¢

osobiscie, listownie za posrednictwem Poczty Polskiej lub firmy kurierskiej oraz na

wskazane odpowiednio w pkt. 20.1 i 20.2 adresy poczty elektronicznej. W tym

przypadku liczy¢ sie bedzie data wptywu do instytucji odpowiedzialnej za nabor.

Ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z przyjeciem do

udziatu w projekcie.

Dokumenty rekrutacyjne ztozone przez potencjalnych uczestnikdéw/uczestniczki

projektu w toku prowadzonego naboru nie podlegajg zwrotowi.

Przystgpienie do procesu rekrutacji oznacza petng akceptacje Regulaminu

uczestnictwa i rekrutacji w projekcie.

Osobg uczestniczacym w procesie rekrutacji nie przystuguje prawo do odwotania sie

od wynikéw rekrutacji.

§5

Zadania i formy wsparcia uczestnikow/uczestniczek w projekcie

Projekt przewiduje kompleksowe wsparcie samodzielnosci oséb zaleznych poprzez

realizacje szeregu dziatan edukacyjnych, aktywizujacych, wspierajacych

i opiekunczych oraz wsparcie dla opiekundéw faktycznych oséb niesamodzielnych.

W ramach funkcjonowania Klubu Wsparcia Dziennego projekt przewiduje

nastepujace formy wsparcia:

2.1. ustugi opiekuncze — obejmujace pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczng, zaleconq przez lekarza pielegnacje oraz
zapewnienie kontaktéw z otoczeniem,
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2.2. specjalistyczne ustugi opiekuncze - czyli ustugi dostosowane do
szczegdlnych  potrzeb  wynikajacych z  rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnosci, $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym,

2.3. dziatania wspierajgce opiekunéw faktycznych w opiece nad osobami
potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Mozliwe formy wsparcia:

3.1. ustugi opiekuncze $wiadczone w Klubie Wsparcia Dziennego, w tym

zapewnienie miejsca do bezpiecznego i godnego spedzania czasu

poradnictwo psychologiczne indywidualne i grupowe

poradnictwo prawne indywidualne i grupowe

pomoc w rozwinieciu i wzmacnianiu aktywnosci oraz samodzielnosci zyciowej

spotkania tematyczne: system opieki spotecznej dla seniorow,

bezpieczenstwo senioréw w zyciu codziennym

3.6. spotkania z rehabilitantem/ fizjoterapeutg w formie wyktadéow oraz zajec
praktycznych - (¢wiczenia indywidualnie dostosowane dla kazdego
uczestnika

3.7. spotkania ze specjalistami z zakresu profilaktyki zdrowia, higieny oraz
pielegnacji ciata - podolog, kosmetolog, pielegniarka srodowiskowa

3.8. spotkania z dietetykiem poswiecone zasadom zdrowego zywienia, w tym
opracowanie indywidualnych plandw zalecen zywieniowych

3.9. warsztaty przeciwdziatajace wykluczeniu cyfrowemu - obstuga urzadzen
cyfrowych (komputer, tablet, telefon komodrkowy) i bezpieczenstwo cyfrowe

3.10. organizacja czasu wolnego, m.in. gry towarzyskie, zajecia plastyczne,
dostep do prasy

3.11. organizacja imprez okolicznosciowych, m.in. wystawa prac plastycznych,
spotkanie wigilijne

3.12. uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych, w tym wizyty w teatrze, kinie,
operze, itp.

3.13. warsztaty tematyczne z zakresu doskonalenia umiejetnosci opieki nad
osobami niesamodzielnymi: podstawowe zagadnienia z zakresu geriatrii
i opieki nad seniorami, system opieki spotecznej dla senioréw, zalecenia
zywieniowe dla seniorow

3.14. warsztaty wytchnieniowe dla opiekundéw faktycznych: odporno$¢ na stres
i techniki relaksacji.

Kazda osoba biorgca udziat w projekcie, ma mozliwos¢ skorzystania z roznych forma
wsparcia, zgodnie z opracowang Indywidualng Sciezkg Reintegracji.
Uczestnikom/ Uczestniczkom projektu majacym trudnosci z poruszaniem sie lub/ i
dojazdem do miejsca realizacji wsparcia zapewniona zostanie w ramach projektu
ustuga transportowa do i z miejsca realizacji zaje¢. W pierwszej kolejnosci osobami
uprawnionymi do jej otrzymania bedg osoby z niepetnosprawnoscig oraz znajdujace
sie w najtrudniejszej sytuacji materialnej, zgodnie z zatozeniami Regulaminu
finansowania przejazdow.

Opiekunom faktycznym zakwalifikowanym do udzialu w projekcie, ktérzy ze

wzgledu na miejsce zamieszkania beda musieli dojecha¢ do miejsca odbywania

wsparcia zapewniony zostanie zwrot kosztow przejazdu w obie strony, zgodnie z

zatozeniami Regulaminu finansowania przejazdow.

Uczestnikom/Uczestniczkom projektu w ramach realizowanego wsparcia

zapewniony zostanie:

7.1. positek - lekki poczestunek $niadaniowy oraz dwudaniowy obiad,
uwzgledniajgcy indywidualne zalecenia dietetyczne - dotyczy osob
niesamodzielnych korzystajacych z ustug opiekunczych i specjalistycznych
ustug opiekunczych;

7.2. serwis kawowy w trakcie warsztatéw — kawa, herbata, woda, ciastka, cukier,
$mietanka - dotyczy opiekunow faktycznych.

W www
vhwn
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§6

Obowiazki uczestnikow/ uczestniczek projektu

Uczestnik/Uczestniczka projektu zobowigzany/a jest ~do aktywnego
i punktualnego uczestnictwa we wskazanych w Indywidualnej Sciezce Reintegracji
formach wsparcia, w okres$lonych terminach.

Uczestnicy/Uczestniczki  projektu  zobowigzani/e sa do  kazdorazowego
potwierdzania swojej obecnosci na warsztatach/spotkaniach i innych formach
udziatu w projekcie (np. wyjazdach), poprzez podpisanie listy obecnosci.

W szczegdlnych przypadkach (m.in. choroba, zdarzenia losowe) dopuszcza sie
nieobecnos¢ Uczestnika/ Uczestniczki projektu na zajeciach.

Uczestnik /Uczestniczka projektu zgtasza swojg nieobecnos$¢ pracownikowi
koordynujacemu Sciezke wsparcia.

Uczestnicy/Uczestniczki projektu zobowigzani/e sg do biezacego informowania
o wszystkich zdarzeniach mogacych zakidci¢ dalszy udziat w projekcie oraz
problemach pojawiajacych sie w trakcie realizacji projektu.
Uczestnicy/Uczestniczki projektu zobowigzani/e sa do biezacego informowania
0 zmianie swojego statusu lub danych podanych na etapie podpisywania
dokumentéw projektowych, takich jak np. adres zamieszkania, zmiana nazwiska,
numery telefondw kontaktowych, i innych danych majacych wptyw na realizacje
projektu.

Uczestnicy/Uczestniczki projektu zobowigzani/e sa do wypelniania ankiet
ewaluacyjnych/testéw i innych dokumentéw niezbednych do zapewnienia wtasciwej
$ciezki ewaluacji, dziatan monitoringowych i sprawozdawczych wynikajacych wprost
z dokumentow dotyczacych realizacji projektéw wspoétfinansowanych ze srodkow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020.

Uczestnicy/Uczestniczki projektu zobowigzani/e sg do udostepnienia swoich danych
osobowych niezbednych do wypetnienia obowigzkéw sprawozdawczych;
Uczestnicy/Uczestniczki projektu zobowigzani/e sq w terminie do 4 tygodni od dnia
zakonczenia udziatu w projekcie przekaza¢ dane dotyczgce statusu na rynku pracy
i informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu
kwalifikacji, zatrudnienia. Sg to informacje niezbedne do pomiaru osiggniecia
rezultatu bezposredniego projektu.

Uczestniczy/Uczestniczki projektu zobowigzani/e sg w terminie do 3 m-cy (min. 90
dni) od dnia zakonczenia udzialu w projekcie do dostarczenia dokumentacji
potwierdzajacej postep w procesie  aktywizacji spoteczno-zawodowej
i zmniejszenie dystansu do zatrudnienia lub udziat w dalszej aktywizacji spotecznej,
spoteczno - zawodowej Ilub zawodowej (np. informacji o =zatrudnieniu,
zarejestrowaniu w PUP, podjeciu nauki, wolontariatu itp.). Sa to informacje
niezbedne do pomiaru tzw. efektywnosci spoteczno - zatrudnieniowej.
Uczestnicy/Uczestniczki projektu zobowigzani/e sg do przestrzegania postanowien
niniejszego Regulaminu, a takze Regulaminu funkcjonowania Klubu Wsparcia
Dziennego w Debrznie i innych zasad obowigzujacych w projekcie.

§7

Prawa uczestnikow/uczestniczek w projekcie

Uczestnik/Uczestniczka projektu na kazdym etapie realizacji projektu ma prawo
wgladu w swojg dokumentacje rekrutacyjng i dokumentacje dotyczacq udziatu
w projekcie oraz uzyskania petnej informacji dotyczacej swojego udziatu w
projekcie.

Uczestnik/Uczestniczka projektu ma prawo do bezptatnego udzialu w zajeciach
i bezpfatnego korzystania z innych form wsparcia okreslonych w projekcie
i ujetych w Indywidualnej Sciezce Reintegracji.



Uczestnicy/Uczestniczki projektu majg prawo do zgtaszania uwag i wnioskow
dotyczacych realizowanych form wsparcia.

Uczestnik/Uczestniczka projektu ma prawo do kontaktu bezposredniego
z koordynatorem projektu, Zespotem Zarzadzajacym Projektem i Grupq Sterujaca,
zwtaszcza w sprawach spornych.

§8

Zakonczenie udziatu w projekcie

Uczestnik/Uczestniczka projektu konczy w nim udziat z chwilg zakonczenia

zaplanowanych dla niego/ niej form wsparcia zgodnych z Indywidualng Sciezkq

Reintegraciji.

W szczegdlnych sytuacjach uniemozliwiajgcych uczestnictwo w zajeciach (np.

dtugotrwata choroba, zmiana miejsca zamieszkania, inny wazny powdd),

Uczestnicy/Uczestniczki zakwalifikowani/e do udziatu w projekcie majq prawo do

rezygnacji z uczestnictwa, po ziozeniu pisemnego oswiadczenia o rezygnaciji.

Oswiadczenie wraz z podaniem przyczyny rezygnacji nalezy ztozy¢ do koordynatora

projektu w terminie 7 dni od zaistnienia okolicznosci.

Uczestnik/Uczestniczka projektu moze  zosta¢  skreslony/a z listy

uczestnikdéw/uczestniczek projektu w przypadku: )

3.1. niewypetniania postanowien zawartych w Indywidualnej Sciezce
Reintegraciji,

2. naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu,

3. naruszenia postanowien Regulaminu funkcjonowania Klubu Wsparcia
Dziennego w Debrznie.

Decyzje o skresleniu z listy uczestnikow/uczestniczek projektu podejmuje Grupa

Sterujaca.

Dopuszcza sie mozliwoé¢ czasowego zawieszenia realizacji Indywidualnej Sciezki

Reintegracji w sytuacjach wystgpienia szczegdlnych okolicznosci oraz mozliwosc

kontynuowania Indywidualnej Sciezki Reintegracji po ich ustaniu. Okolicznosci te

rozpatrywane s indywidualnie przez Grupe Sterujacq w porozumieniu

Z personelem projektu oraz nie stanowig katalogu zamknietego.

3.
3.

§9

Postanowienia koncowe

Sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie bedg rozstrzygane indywidualnie
przez Grupe Sterujaca.

Beneficjent - Stowarzyszenie ,Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno
w porozumieniu z Partnerem projektu - zastrzega sobie prawo do zmian
niniejszego Regulaminu.

Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajq formy pisemnej i wchodzg w zycie
z dniem podjecia Uchwaly przez Zarzad Stowarzyszenia ,Na Rzecz Rozwoju Miasta
i Gminy Debrzno.

Ostateczna interpretacja zapisbw Regulaminu nalezy do Beneficjenta -
Stowarzyszenia ,Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno”.



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu partnerskiego pn.: Klub Wsparcia Dziennego
- osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Beneficjent:

Stowarzyszenie ,Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno”

Partner projektu:

Gmina Debrzno - Osrodek Pomocy Spotecznej w Debrznie

Tytut projektu:

Klub Wsparcia Dziennego

Os Priorytetowa:

06. Integracja

Dziatanie:

06.02. Ustugi spoteczne

Poddziatanie:

06.02.02. Rozwdj ustug spotecznych

Wypeinia biuro projektu

Nr Formularza

zgloszeniowego |, /2022
Data i godzina przyjecia/

podpis osoby

przyjmujacej dokumenty | e /

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA/ KANDYDATKI - prosze wypetnic i zaznaczy¢ wtasciwe pola

Nazwisko:

Imie/ Imiona:

Pte¢

[ kobieta

[ mezczyzna

Data urodzenia:

PESEL

Wyksztatcenie

[ nizsze niz podstawowe

[ podstawowe

[ gimnazjalne [ policealne

[J ponadgimnazjalne (liceum,
technikum, uzupetniajace liceum
ogolnoksztatcace, zasadnicza
szkota zawodowa)

[J wyzsze (w tym licencjackie)

Imie i nazwisko opiekuna prawnego/ kuratora

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




II. ADRES ZAMIESZKANIA: (zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z
zamiarem statego pobytu) - prosze uzupetnié¢

Ulica: Nr Nr
domu lokalu
Poczta: Kod pocztowy: -

Miejscowosc:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

III. DANE KONTAKTOWE - prosze uzupetni¢

Telefon:

Adres poczty
elektroniczne
(e-mail):

IV. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY - prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole

Nie jestem osobg
pracujaca:

a) jestem osobg bezrobotna!:
[ zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
[ nie zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy,
w tym:
[ dtugotrwale bezrobotng?

b) jestem osoba bierng zawodowo:
[ nieuczestniczacag w ksztatceniu/ szkoleniu

[0 uczaca sie

Jestem osoba
pracujacaq:

[ inne
[ nauczyciel ksztatcenia zawodowego
[ nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
[ nauczyciel wychowania przedszkolnego
[0 pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
[ pracownik instytucji rynku pracy
[J pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
[ rolnik
[ kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
[ pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
[ pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej
[ pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
[ instruktor praktycznej nauki zawodu
[ inny

Nazwa i adres podmiotu/ instytucji,
w ktérym/ej osoba jest zatrudniona:

1 Emeryta lub renciste, ktdéry spetnia warunki definicji wskaznika dot. oséb bezrobotnych objetych wsparciem (tj. pozostaje bez
pracy, jest gotowy do podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia) nalezy traktowac jako osobe bezrobotna.
2 Osoba bezrobotna w rozumieniu definicji osoby bezrobotnej zarejestrowanej w ewidencji urzedéw pracy. Definicja pojecia
.diugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (< 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy)

- Doro$li (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).




V. STATUS SPOLECZNYCH KANDYDATA/ KADNYDATKI DO PROJEKTU

UWAGA: Osobie, sktadajacej formularz przystuguje prawo do odmowy podania informacji wrazliwych. Odmowa
podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup
charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci
uczestnika/ uczestniczki oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Jestem osoba z
niepetnoprawnosciami - dana
wrazliwa

[0 TAK [0 NIE [J] ODMOWA PODANIA INFORMACII

Jestem osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia - dana
wrazliwva

[0 TAK [0 NIE [] ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba o innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione, np. osoba z
wyksztatceniem na poziomie
ISCED 0 (przez co nalezy
rozumiec brak ukonczenia
szkoty podstawowej) i jest poza
wiekiem typowym dla
ukonczenia tej szkoty (w
przypadku oséb objetych
reformg edukacji
przeprowadzong w 2017 r. —
poza wiekiem typowym dla
ukonczenia szkoty
gimnazjalnej), byli wiezniowie,
narkomani, osoba z obszaréow
wiejskich (osoba przebywajaca
na obszarach stabo
zaludnionych, czyli obszary, na
ktorych wiecej niz 50%
populacji zamieszkuje tereny
wiejskie, itp.) — dana
wrazliwa

[0 TAK [0 NIE [J] ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

O TAK ] NIE

VI. KRYTERIA FORMALNE - prosze zaznaczy¢ wifasciwe pole (moze by¢ wiecej niz jedno)

PRZYNALEZNOSC
DO GRUPY
DOCELOWEJ
ZGODNIE Z RPO lub
WP 2014-2020

Osoba/ rodzina zagrozona ubostwem lub wykluczeniem spotecznym:

a) [ osoba lub rodzina korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawgq
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

b) [ osoba lub rodzina kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.

spetniajace co najmniej jedng z przestanek okres$lonych w art. 7 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

ubdstwo
alkoholizm lub narkomania




c)

d)

d)

e)

f)

9)

sieroctwo

diugotrwata Ilub ciezka choroba

bezdomnos¢

potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi

bezrobocie

potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

niepetnosprawnos¢

trudnos¢ w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

przemoc w rodzinie

zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowe;

trudno$¢ w integracji cudzoziemcdw, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy, ochrone uzupeiniajgcq Iub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwiazku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. C
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

e bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa

domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

[J osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym, tj:

e uzaleznionych od alkoholu

e uzaleznionych od narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych

e chorych psychicznie, w rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia
psychicznego

e dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy

e zwalnianych z zakladéw karnych majacych trudnosci w integracji ze
$rodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej

e uchodzcow realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu
przepiséw o pomocy spotecznej

e bezdomnych realizujacych indywidualny program wychodzenia z
bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

e 0sOb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodoweji
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktorzy podlegajg
wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowg nie sq w
stanie wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb
zyciowych i znajdujg sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz
uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym,
spotecznym i rodzinnym;

[0 osoby przebywajace w pieczy zastepczej® lub opuszczajace piecze zastepczg oraz
rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej

[ osoby przebywajace w pieczy zastepczej® lub opuszczajace piecze zastepczg oraz
rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuficzo-wychowawczych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej

[0 osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano s$rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2018 r. poz. 969)

[l osoby przebywajace w miodziezowych osrodkach wychowawczych i miodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz.U. z 2019 r. poz. 1481, z pézn. zm.)

[0 osoby z niepetnosprawnoscia - czyli osoby posiadajace trwatg lub okresowg

3 W tym réwniez osoby przebywajace w pieczy zastepczej na warunkach okreélonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
3 W tym réwniez osoby przebywajace w pieczy zastepczej na warunkach okresélonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.




niezdolnos¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dlugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy i
ktdérych niepetnosprawnos¢ zostata potwierdzona orzeczeniem:

e zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci: znacznego, umiarkowanego, lekkiego lub

e 0 catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy, lub

e 0 niepetnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia,
a takze

e 0soby z zaburzeniami psychicznymi, czyli osoby chore psychicznie (wykazujacej
zaburzenia psychotyczne), uposledzone umystowo, wykazujace inne zaktdcenia
czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg
do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych
form pomocy i opieki niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym Ilub
spotecznym lub  uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w  rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020

h) [0 czlonkowie gospodarstw domowych  sprawujacy opieke nad osoba
z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig

i) [ osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, czyli osoby, ktore ze
wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos$¢ wymagaja opieki lub wsparcia w
zwigzku z niemoznoséciqg samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego

j) [0 osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan tj. osoby:

e bez dachu nad gtowg (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach);

e bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych,
w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace
instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie
wspierane);

e z niezabezpieczonym zakwaterowaniem (osoby posiadajace niepewny najem z
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca);

e z nieodpowiednimi warunki mieszkaniowymi (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wedtug standardu
krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajace z rodzicami nie
powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sa
bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach;

k) [ osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci

I) [ osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO PZ)

MIEJSCE
ZAMIESZKANIA:

Gmina Debrzno: [0 TAK [J NIE

VII. KRYTERIA PUNKTOWE - PREFERENCIE - prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole

Osoba doswiadczajaca
spotecznego, czyli wykluczenia z powodu wiecej niz
jednej z przestanek, o ktérych mowa w pkt. VI. Kryteria

formalne

wielokrotnego  wykluczenia

0 TAK ] NIE




Osoba o stopniu niepetnosprawnosci

[0 znacznym [0 umiarkowanym

Osoba z niepetnosprawnosciq sprzezong -
stwierdzono wystepowanie dwoch lub
niepetnosprawnosci

u ktorej
wiecej

0 TAK ] NIE

Osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba z
niepetnosprawnoscig  intelektualng i osoba z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

O TAK 0 NIE

Kryterium dochodowe - dochdd ponizej 150%
wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa
w ustawie z dn. 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej*

O TAK [0 NIE

Osoba/ rodzina korzystajaca z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnoéciowa (PO PZ)

0 TAK ] NIE

w przypadku odpowiedzi TAK, prosze wskazac rodzaj
dziatan towarzyszacych w ramach PO PZ, np. warsztaty
kulinarne

Kobieta:

O TAK [0 NIE

VIII.

SPECYFICZNE POTRZEBY OSOBY SKLADAJACE]J FORMULARZ ZLOSZENIOWY -

prosze

zaznaczy¢ wtasciwe pole lub wpisaé wiasna odpowiedz

Co mozemy zrobi¢, aby Pan/ Pani czut/a
sie komfortowo, korzystajac ze wsparcia
w ramach projektu?

oo O O obooodo o O

dostepnos¢ architektoniczna na przyktad: wejscie na poziomie
terenu wokot budynku, pochylnia, winda

przygotowanie materiatdw informacyjnych/szkoleniowych
wydrukowanych wiekszg czcionka niz standardowa
materiaty w alfabecie Braille’a

ttumacz polskiego jezyka migowego (PIM)

ttumacz systemu jezykowo-migowego (SIM)

petla indukcyjna

wsparcie asystenta na przyktad: osoby niewidomej, osoby
gtuchoniewidomej, osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg
obecnos¢ osoby towarzyszacej/asystenta osoby z
niepetnosprawnoscig

specjalne potrzeby zywieniowe:

zapewnienie warunkow dla psa asystujacego

wydtuzenie czasu wsparcia wynikajace z koniecznosci
wolniejszego ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego
moéwienia, odczytywania komunikatéw z ust

[ inne, jakie:

4 osoba samotnie gospodarujgca - dochdd nie przekracza kwoty 776 zt netto, tj. 776 zt x 150% = 1164 zt netto
osoba w rodzinie - dochdd na osobe nie przekracza kwoty 600 zt netto, tj. 600 zt x 150% = 900 zt netto




OSWIADCZENIA KANDYDATA/ KANDYDATKI DO PROJEKTU

1. Ja, nizej podpisany/a sktadajac Formularz zgtoszeniowy deklaruje che¢ swojego udziatu w
projekcie pn.: "Klub Wsparcia Dziennego" realizowanym w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 06.
Integracja, Dziatanie 06.02. Ustugi spoteczne, Poddziatanie 06.02.02. Rozwdj ustug
spotecznych.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn.: ,Klub Wsparcia Dziennego” i akceptuje jego tresci bez zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie udziatu
w projekcie, okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,Klub
Wsparcia Dziennego”, tj.:

- jestem osobg zagrozong ubodstwem lub wykluczeniem spotecznym,
- jestem mieszkancem/nkg gminy Debrzno.

4. Oswiadczam, ze znane mi s3 zatozenia projektu i zobowigzuje sie - w przypadku
zakwalifikowania do udziatu w projekcie do aktywnego i systematycznego uczestnictwa w
formach wsparcia okreslonych w Indywidualnej Sciezce Reintegracji.

5. Wyrazam zgode - w przypadku zakwalifikowania sie do udziatlu w projekcie - na poddanie
sie badaniom ewaluacyjnym prowadzonym przez Realizatora projektu oraz podmioty
zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej w trakcie realizacji projektu oraz po jego
zakonczeniu.

6. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze niniejszy projekt jest wspotfinansowany
ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i budzetu
panstwa.

7. O wszelkich zmianach, w szczegdlnosci o zmianie danych teleadresowych, niezwtocznie
poinformuje Realizatora projektu.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, oéwiadczam, ze
wszystkie dane oraz informacje zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym i zataczonych

dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

/miejscowos¢ i data/ /podpis kandydata/ kandydatki do projektu lub opiekuna prawnego/

POUCZENIE:

Art.233 §1 Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 1la. Jezeli sprawca czynu okre$lonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialnoscig karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od
3 miesiecy do lat 5

§6 Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis
ustawy przewiduje mozliwo$¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej

Oswiadczam, ze zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej. PowyZsze

pouczenie zrozumiatlem/am i przyjalem/am do wiadomoséci i stosowania, co

potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

/data i podpis/




Fundusze Rzeczpospolita
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Zatgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego

/miejscowos¢, data/

/imig, nazwisko, adres zamieszkania/
OSWIADCZENIE/A

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za skiadanie fatszywych oswiadczen (art. 233 ustawy -
z dnia 6 kwietnia 1997 roku - Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, 1517.), oswiadczam ze:

L) oottt ettt ettt et e e e et et et ettt et e e e et et e e e et et et et et sttt en e e e ettt et enennreaeaees
B
R
) e
T

/podpis/

POUCZENIE:

Art.233 §1 Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym Ilub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ la. Jezeli sprawca czynu okre$lonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialnoscig karna grozacg jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od
3 miesiecy do lat 5

§6 Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra skfada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis
ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej

Oswiadczam, ze zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej. Powyzsze
pouczenie zrozumialem/am i przyjalem/am do wiadomosci i stosowania, co
potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

/data i podpis/

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




Eﬂrr‘g;gjzsi e Rzeczpospolita URZAD MARSZAtKOWSKI Unia Europejska
Program Regionalny - Polska \\7/' WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
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Zatgcznik nr 2 do Formularza zgtoszeniowego

/miejscowosc i data/

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYRAZENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a, zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wyrazam zgode* na przetwarzanie moich danych osobowych
celem przeprowadzenia procesu rekrutacji do projektu pn. ,Klub Wsparcia Dziennego”,
dofinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, Poddziatanie 06.02.02. Rozwdj ustug spotecznych.

/czytelny podpis/

* Udzielona przez Panig/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnieta
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie wyrazonej zgody przed jej cofnieciem.

KLAUZULA INFORMACYJINA
W zwigzku z wejsciem w zycie dnia 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO) Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 2020 (IZ RPO WP 2014-2020) informuje,
ze:

1) Administratorem danych osobowych jest:

- Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego z siedzibg w Gdansku, ul. Okopowa 21/27,
80-810 Gdansk w ramach czynnosci Zarzadzanie Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 -2020;

- minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z  siedzibg
w Warszawie, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa, ktéry powierzyt przetwarzanie
danych osobowych IZ RPO WP 2014-2020 w ramach swoich zbioréow: Centralny
System Teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych oraz
Program Operacyjny Kapitat Ludzki.

2) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail:

- ilod@pomorskie.eu (w ramach czynnosci Zarzadzanie Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 2020);

- iod@miir.gov.pl (w ramach czynnosci Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programow operacyjnych oraz Program Operacyjny Kapitat
Ludzki).

3) Celem przetwarzania danych osobowych:

- w ramach czynnosci Zarzadzanie Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014- 2020 oraz czynnosci Program Operacyjny
Kapitat Ludzki jest wykonywanie obowigzkow Instytucji Zarzadzajacej w zakresie
aplikowania o $rodki unijne i budzetu panstwa oraz realizacja projektéw w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020 wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego i wykonywanie
obowigzkdw Instytucji Posredniczacej w zakresie aplikowania o $rodki unijne i
budzetu panstwa oraz realizacja projektow w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki 2007-2013. Nastepnie dane te beda przetwarzane w celu

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentédw. Powyzsze dane osobowe
przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b) i ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g)
RODO;

- w ramach czynnosci Centralny System Teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programéw operacyjnych jest zarzadzanie, kontrola, audyt, ewaluacja,
sprawozdawczos¢ i raportowanie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zapewnienie realizacji
obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci
informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z funduszy spdjnosci w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-

2020.
4) Odbiorcg Panstwa danych osobowych beda:
- Instytucja Zarzadzajaca (Wojewoddztwo Pomorskie - Zarzad Wojewddztwa

Pomorskiego w ramach czynnosci Centralny System Teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programoéw operacyjnych i Program Operacyjny Kapitat Ludzki);

- Instytucje Posredniczace (IP w ramach czynnosci Zarzadzanie Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014- 2020,
Centralny System Teleinformatyczny  wspierajacy realizacje  programéw
operacyjnych oraz IP II stopnia w ramach czynnosci Program Operacyjny Kapitat
Ludzki 2007-2013);

- podmioty s$wiadczace ustugi na rzecz Zarzadu Wojewédztwa
Pomorskiego w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki 2007-2013, w szczegodlnosci podmioty realizujgce badania ewaluacyjne (dot.
czynnosci Zarzadzanie Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020, Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programéw operacyjnych i Program Operacyjny Kapitat Ludzki);

- podmioty $wiadczace uslugi zwigzane 2z przetwarzaniem danych
osobowych (np. dostawy ustug informatycznych)- (dot. czynnosci Zarzadzanie
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020, Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych i Program Operacyjny Kapitat Ludzki).Takie podmioty bedg
przetwarza¢ dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi
poleceniami.

5) Dane osobowe bedg przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem
zasad trwatosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentow
projektowych.

6) Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

7) Posiadaja Panstwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych
narusza przepisy RODO.

8) Podanie przez Panstwa danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych
obowigzkdéw zwigzanych z procesem aplikowania o $rodki unijne i budzetu panstwa oraz
realizacji projektow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (dot. czynnosci Zarzadzanie Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych) oraz Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013 (dot. czynnosci Program Operacyjny Kapitat
Ludzki). Sg Panstwo zobowigzani do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w powyzszych procesach.

Potwierdzam zapoznanie sie z trescia powyzszej klauzuli informacyjnej

/czytelny podpis/
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu partnerskiego pn.: Klub Wsparcia Dziennego

— opiekuni faktyczni os6b niesamodzielnych

Beneficjent:

Stowarzyszenie ,Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno”

Partner projektu:

Gmina Debrzno - Osrodek Pomocy Spotecznej w Debrznie

Tytut projektu:

Klub Wsparcia Dziennego

Os$ Priorytetowa:

06. Integracja

Dziatanie:

06.02. Ustugi spoteczne

Poddziatanie:

06.02.02. Rozwdj ustug spotecznych

Wypeinia biuro projektu

Nr Formularza

zgloszeniowego |, /2022
Data i godzina przyjecia/

podpis osoby

przyjmujacej dokumenty | e, /

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA

IX. DANE OSOBOWE KANDYDATA/ KANDYDATKI - prosze wypeftnic i zaznaczy¢ wtasciwe pola

Nazwisko:

Imie/ Imiona:

Pte¢

[ kobieta

[ mezczyzna

Data urodzenia:

PESEL

Wyksztatcenie

[] Nizsze niz podstawowe

[] Podstawowe

[ Gimnazjalne

[J ponadgimnazjalne (liceum,
technikum, uzupetniajace liceum
ogolnoksztatcace, zasadnicza
szkota zawodowa)

[ Policealne

[] Wyzsze (w tym licencjackie)

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




X. ADRES ZAMIESZKANIA: (zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z
zamiarem stalego pobytu) - prosze uzupetni¢

Ulica: Nr Nr
domu lokalu
Poczta: Kod pocztowy: -

Miejscowosc:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

XI. DANE KONTAKTOWE - prosze uzupetnié

Telefon:

Adres poczty
elektroniczne
(e-mail):

XII. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY - prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole

Nie jestem osoba
pracujaca:

c) jestem osobg bezrobotng®:
[ zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
[ nie zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy,
w tym:
[ dtugotrwale bezrobotng®

d) jestem osobg bierng zawodowo:
[ nieuczestniczaca w ksztatceniu/ szkoleniu
O uczaca sie
[ inne

Jestem osoba
pracujaca:

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

nauczyciel ksztatcenia ogélnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

rolnik

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej

pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

instruktor praktycznej nauki zawodu

inny

OO0O0O00OoodOooOoon

Nazwa i adres podmiotu/ instytucji,
w ktorym/ej osoba jest zatrudniona:

SEmeryta lub renciste, ktdry spetnia warunki definicji wskaznika dot. oséb bezrobotnych objetych wsparciem (tj. pozostaje bez
pracy, jest gotowy do podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia) nalezy traktowac jako osobe bezrobotna.

6 Osoba bezrobotna w rozumieniu definicji osoby bezrobotnej zarejestrowanej w ewidencji urzedéw pracy. Definicja pojecia
.diugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (< 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy)

- Doroéli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).




XIII.

STATUS SPOLECZNY KANDYDATA/ KADNYDATKI DO PROJEKTU

UWAGA: Osobie, sktadajacej formularz przystuguje prawo do odmowy podania informacji wrazliwych. Odmowa
podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup
charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci
uczestnika/ uczestniczki oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Jestem osobg z
niepetnoprawnosciami - dana
wrazliwva

O TAK

[0 NIE [0 ODMOWA PODANIA INFORMACII

Jestem osobg nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia — dana
wrazliwa

[0 TAK [ ODMOWA PODANIA INFORMACII

] NIE

Osoba o innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione, np. osoba z
wyksztatceniem na poziomie
ISCED 0 (przez co nalezy
rozumiec brak ukonczenia
szkoty podstawowej) i jest poza
wiekiem typowym dla
ukonczenia tej szkoty (w
przypadku osob objetych
reforma edukacji
przeprowadzong w 2017 r. -
poza wiekiem typowym dla
ukonczenia szkoty
gimnazjalnej), byli wiezniowie,
narkomani, osoba z obszaréow
wiejskich (osoba przebywajaca
na obszarach stabo
zaludnionych, czyli obszary, na
ktorych wiecej niz 50%
populacji zamieszkuje tereny
wiejskie, itp.) — dana
wrazliwva

0 TAK

[0 NIE [] ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

0 TAK [0 NIE

XIV. KRYTERIA FORMALNE - prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole (moze by¢ wiecej niz jedno)
Osoba/ rodzina zagrozona ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym:
m) [] osoba lub rodzina korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
) L, ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
PRZYNALEZNOSC
DO GRUPY lub
DOCELOWEJ u

ZGODNIE Z RPO

WP 2014-2020 n)

[ osoba lub rodzina kwalifikujaca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

ubdstwo

alkoholizm lub narkomania

sieroctwo

dtugotrwata lub ciezka choroba

bezdomnosé

potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi




bezrobocie

potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

niepetnosprawnosé

trudnos$¢ w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

przemoc w rodzinie

zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowe;

trudno$¢ w integracji cudzoziemcdw, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzZcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. C
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

e bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa

domowego, zwiaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

0) [ osoby, o ktéorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym, tj:

e uzaleznionych od alkoholu

uzaleznionych od narkotykdéw lub innych srodkéw odurzajacych

chorych psychicznie, w rozumieniu przepisbw o ochronie zdrowia

psychicznego

e dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy

e zwalnianych z zakladow karnych majacych trudnosci w integracji ze
$rodowiskiem, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej

e uchodzcéow realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu
przepisOw o pomocy spotecznej

e bezdomnych realizujagcych indywidualny program wychodzenia z
bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

e  0s0b niepetnosprawnych, w rozumieniu przepisdw o rehabilitacji zawodoweji
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktorzy podlegaja
wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowa nie sg w
stanie wilasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb
zyciowych i znajduja sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz
uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym,
spotecznym i rodzinnym;

p) [0 osoby przebywajace w pieczy zastepczej’ lub opuszczajace piecze zastepcza
oraz rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej;

gq) [ osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2018 r. poz. 969);

N O osoby przebywajace w miodziezowych os$rodkach wychowawczych i
mtodziezowych os$rodkach socjoterapii, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2019 r. poz. 1481, z pézn. zm.);

s) [ osoby z niepetnosprawnoscig - czyli osoby posiadajace trwatg lub okresowg
niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dlugotrwatego
naruszenia sprawnos$ci organizmu, w szczegolnosci powodujaca niezdolno$¢ do
pracy i ktérych niepetnosprawno$¢ zostata potwierdzona orzeczeniem:

e zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci: znacznego, umiarkowanego, lekkiego lub
e catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy, lub
e niepetnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia,
a takze
. osoby z zaburzeniami psychicznymi, czyli osoby chore psychicznie

7 W tym réwniez osoby przebywajace w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.




(wykazujacej zaburzenia psychotyczne), uposledzone umystowo, wykazujgce
inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
Swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia
w  $rodowisku rodzinnym lub  spotecznym lub uczniowie/dzieci
z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

t) [0 cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg
Z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos$¢ sprawowania opieki nad osoba z niepetnosprawnoscig;

u) [ osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, czyli osoby, ktére
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymagajg opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

v) [ osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan tj. osoby:

e bez dachu nad gtowg (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach);

e bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze,
osoby otrzymujace dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);

ez niezabezpieczonym zakwaterowaniem (osoby posiadajace niepewny najem z
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca);

e z nieodpowiednimi warunki mieszkaniowymi (konstrukcje tymczasowe,
mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wediug
standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajace z
rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te
osoby s bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych
warunkach;

w) [ osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

x) [ osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO PZ)

MIEJSCE

ZAMIESZKANIA: Powiat cztuchowski: [0 TAK [0 NIE

XV. KRYTERIA PUNKTOWE - PREFERENCIJE - prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole

Osoba doswiadczajaca  wielokrotnego  wykluczenia
spotecznego, czyli wykluczenia z powodu wiecej niz
jednej z przestanek, o ktédrych mowa w pkt. VI. Kryteria
formalne

O TAK [0 NIE




Osoba z niepetnosprawnosciq,

] TAK
w przypadku wskazania
uszczegbtowié - jesli dotyczy
[0 umiarkowany

[0 NIE

odpowiedzi TAK, prosze

O znaczny

Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong - u ktoérej
stwierdzono wystepowanie dwéch lub wiecej [0 TAK [0 NIE
niepetnosprawnosci
Osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba
Z niepetnosprawnoscia  intelektualng i osoba O TAK [0 NIE
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
Kryterium dochodowe - dochdd ponizej 150%
wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujaca lub na osobe w rodzinie) , o ktérym O TAK [0 NIE
mowa w ustawie z dn. 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej®
[0 TAK [1 NIE

Osoba/ rodzina korzystajaca z Programu Operacyjnego
Pomoc ZywnosSciowa

w przypadku odpowiedzi TAK, prosze wskazac rodzaj
dziatan towarzyszacych w ramach PO PZ, np. warsztaty
kulinarne

Spoteczno-zawodowe - sprawowanie opieki nad osoba

niesamodzielng ma wptyw na sytuacje zawodowg osoby O TAK [0 NIE
sprawujacej opieke, np. rezygnacja z pracy zawodowej
Kobieta: [0 TAK [0 NIE
XVI. SPECYFICZNE POTRZEBY OSOBY SKLADAJACEJ FORMULARZ Z:rOSZENIOWY - prosze

zaznaczy<¢ wtasciwe pole lub wpisaé wiasna odpowiedz

sie komfortowo, korzystajac ze wsparcia

|

O

|

Co mozemy zrobi¢, aby Pan/ Pani czut/a O
|

w ramach projektu? O
O

[0 wydtuzenie czasu wsparcia wynikajace z koniecznosci

dostepnos¢ architektoniczna na przyktad: wejscie na poziomie
terenu wokot budynku, pochylnia, winda

przygotowanie materiatow informacyjnych/szkoleniowych
wydrukowanych wiekszg czcionkg niz standardowa

materiaty w alfabecie Braille’a

tlumacz polskiego jezyka migowego (PJM)

tlumacz systemu jezykowo-migowego (SIJM)

petla indukcyjna

specjalne potrzeby zywieniowe: (wpisaé diete, jesli dotyczy)

8

osoba samotnie gospodarujaca - dochod nie przekracza kwoty 776 zt netto x 150% = 1164 zt netto;

osoba w rodzinie - dochdd na osobe nie przekracza kwoty 600 zt netto x 150% = 900 zt netto.




wolniejszego ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego
mowienia, odczytywania komunikatoéw z ust
[ inne, jakie:

OSWIADCZENIA KANDYDATA/ KANDYDATKI DO PROJEKTU

8. Ja, nizej podpisany/a sktadajac Formularz zgtoszeniowy deklaruje che¢ swojego udziatu
w projekcie pn.: "Klub Wsparcia Dziennego" realizowanym w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa
06. Integracja, Dziatanie 06.02. Ustugi spoteczne, Poddziatanie 06.02.02. Rozwdj ustug
spotecznych.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji | uczestnictwa
w projekcie pn.: ,,Klub Wsparcia Dziennego” i akceptuje jego tresci bez zastrzezen.

10. Oswiadczam, zZe spetniam kryteria kwalifikowalnoéci uprawniajgce mnie udziatu
w projekcie, okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,Klub
Wsparcia Dziennego”, tj.:

- jestem osoba zagrozong ubodstwem lub wykluczeniem spotecznym,
- jestem mieszkancem/nka powiatu cztuchowskiego.

11. Oswiadczam, ze znane mi s3 zatozenia projektu i zobowigzuje sie - w przypadku
zakwalifikowania do udziatu w projekcie do aktywnego i systematycznego uczestnictwa
w formach wsparcia okreslonych w Indywidualnej Sciezce Reintegracji.

12. Wyrazam zgode - w przypadku zakwalifikowania sie do udziatlu w projekcie - na poddanie
sie¢ badaniom ewaluacyjnym prowadzonym przez Realizatora projektu oraz podmioty
zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej w trakcie realizacji projektu oraz po jego
zakonczeniu.

13. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze niniejszy projekt jest wspotfinansowany
ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i budzetu
panstwa.

14. O wszelkich zmianach, w szczegdlnosci o zmianie danych teleadresowych, niezwiocznie
poinformuje Realizatora projektu.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skfadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam, ze
wszystkie dane oraz informacje zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym i zatgczonych

dokumentach sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

/miejscowos¢ i data/ /podpis kandydata/ kandydatki do projektu lub opiekuna prawnego/

POUCZENIE:

Art.233 §1 Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdod w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§la. Jezeli sprawca czynu okresSlonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialnoscig karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od
3 miesiecy do lat 5

§6 Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra skifada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis
ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania os$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci  karnej.
Oswiadczam, Ze zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnoéci karnej. PowyZzsze pouczenie
zrozumiatem/am i przyjalem/am do wiadomosci i stosowania, co potwierdzam witasnorecznym
podpisem.

/data i podpis/




Fundusze

Europejskie Rzeczpospolita URZAD MARSZAtKOWSKI Unia Europejska ;"';
Program Regionalny - Polska \_/ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny P

Zatgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego

/miejscowos¢, data/

/imig, nazwisko, adres zamieszkania/
OSWIADCZENIE/A

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za skiadanie fatszywych oswiadczen (art. 233 ustawy -
z dnia 6 kwietnia 1997 roku - Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, 1517.), oswiadczam ze:

53 IO
P
T
D) e
R
/podpis/
POUCZENIE:

Art.233 §1 Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym Ilub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ la. Jezeli sprawca czynu okre$lonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialnoscig karna grozacg jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od
3 miesiecy do lat 5

§6 Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra skfada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis
ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej

Oswiadczam, ze zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej. PowyzZzsze
pouczenie zrozumialem/am i przyjalem/am do wiadomosci i stosowania, co
potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

/data i podpis/

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




E‘d’r‘gggjzsekie Rzeczpospolita URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska [RREY
Program Regionalny - Polska \ §) WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny P

Zatgcznik nr 2 do Formularza zgtoszeniowego

/miejscowosc i data/

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYRAZENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a, zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wyrazam zgode* na przetwarzanie moich danych osobowych
celem przeprowadzenia procesu rekrutacji do projektu pn. ,Klub Wsparcia Dziennego”,
dofinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, Poddziatanie 06.02.02. Rozwdj ustug spotecznych.

/czytelny podpis/

* Udzielona przez Panig/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnieta
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie wyrazonej zgody przed jej cofnieciem.

KLAUZULA INFORMACYINA
W zwigzku z wejsciem w zycie dnia 25 maja 2018 r. 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 (tzw. RODO) Instytucja Zarzadzajqca Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 2020 (IZ RPO WP 2014-2020) informuje,
ze:

9) Administratorem danych osobowych jest:

- Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego z siedzibg w Gdansku, ul. Okopowa 21/27,
80-810 Gdansk w ramach czynnosci Zarzadzanie Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 -2020;

- minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z  siedzibg
w Warszawie, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa, ktéry powierzyt przetwarzanie
danych osobowych IZ RPO WP 2014-2020 w ramach swoich zbioréow: Centralny
System Teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych oraz
Program Operacyjny Kapitat Ludzki.

10) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail:

- ilod@pomorskie.eu (w ramach czynnosci Zarzadzanie Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 2020);

- iod@miir.gov.pl (w ramach czynnosci Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programow operacyjnych oraz Program Operacyjny Kapitat
Ludzki).

11) Celem przetwarzania danych osobowych:

- w ramach czynnosci Zarzadzanie Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014- 2020 oraz czynnosci Program Operacyjny
Kapitat Ludzki jest wykonywanie obowigzkow Instytucji Zarzadzajacej w zakresie
aplikowania o $rodki unijne i budzetu panstwa oraz realizacja projektéow w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020 wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego i wykonywanie
obowigzkdw Instytucji Posredniczacej w zakresie aplikowania o $rodki unijne
i budzetu panstwa oraz realizacja projektow w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki 2007-2013. Nastepnie dane te beda przetwarzane w celu

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentédw. Powyzsze dane osobowe
przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. @), b) i ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g)
RODO;

- w ramach czynnosci Centralny System Teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programéw operacyjnych jest zarzadzanie, kontrola, audyt, ewaluacja,
sprawozdawczo$¢ i raportowanie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zapewnienie realizacji
obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci
informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z funduszy spdjnosci w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-

2020.
12) Odbiorcg Panstwa danych osobowych beda:
- Instytucja Zarzadzajaca (Wojewoddztwo Pomorskie - Zarzad Wojewddztwa

Pomorskiego w ramach czynnosci Centralny System Teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programoéw operacyjnych i Program Operacyjny Kapitat Ludzki);

- Instytucje Posredniczace (IP w ramach czynnosci Zarzadzanie Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014- 2020,
Centralny System Teleinformatyczny wspierajacy realizacje  programoéw
operacyjnych oraz IP II stopnia w ramach czynnosci Program Operacyjny Kapitat
Ludzki 2007-2013);

- podmioty s$wiadczace ustugi na rzecz Zarzadu Wojewédztwa
Pomorskiego w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki 2007-2013, w szczegdlnosci podmioty realizujgce badania ewaluacyjne (dot.
czynnosci Zarzadzanie Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020, Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programoéw operacyjnych i Program Operacyjny Kapitat Ludzki);

- podmioty $wiadczace uslugi zwigzane 2z przetwarzaniem danych
osobowych (np. dostawy ustug informatycznych)- (dot. czynnosci Zarzadzanie
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020, Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych i Program Operacyjny Kapitat Ludzki).Takie podmioty bedg
przetwarza¢ dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi
poleceniami.

13) Dane osobowe beda przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem
zasad trwatosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentow
projektowych.

14) Posiadajq Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

15) Posiadajq Panstwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych
narusza przepisy RODO.

16) Podanie przez Panstwa danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych
obowigzkéw zwigzanych z procesem aplikowania o $rodki unijne i budzetu panstwa oraz
realizacji projektow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (dot. czynnosci Zarzadzanie Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych) oraz Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013 (dot. czynnosci Program Operacyjny Kapitat
Ludzki). Sg Panstwo zobowigzani do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w powyzszych procesach.

Potwierdzam zapoznanie sie z trescia powyzszej klauzuli informacyjnej

/czytelny podpis/




Eﬂpggéjzsekie Rzeczpospolita URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska [IEal
Program Regionalny B FPoiska P) WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny [N

Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

WZOR DEKLARACJII UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pn.: ,KLUB WSPARCIA DZIENNEGO”
realizowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, Poddziatanie 06.02.02. Rozwdj ustug spotecznych

/imie i nazwisko/

/adres zamieszkania/

/PESEL/

Dobrowolnie deklaruje swdéj udziat w projekcie, pn.: ,Klub Wsparcia Dziennego”,
realizowanym przez Stowarzyszenie ,Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno”
w partnerstwie z Gming Debrzno - Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Debrznie w ramach: 0O$
priorytetowa: 06. Integracja, Dziatanie 6.2. Ustugi Spoteczne, Poddziatanie 6.2.2. Rozwdj
ustug spotecznych, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na
lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) wspoffinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego i budzetu panstwa.

OSWIADCZAM, ZE:

1. zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,Klub
Wsparcia Dziennego” i akceptuje jego tresci bez zastrzezen.

2. spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie udziatu w projekcie, okreslone
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,Klub Wsparcia Dziennego”,
tj.:

— jestem osobg zagrozong ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym,
- jestem mieszkancem/nkg gminy Debrzno.

3. znane mi sg zatozenia projektu i zobowigzuje sie do aktywnego i systematycznego
uczestnictwa w formach wsparcia okreélonych w Indywidualnej Sciezce Reintegraciji.

4. nie korzystam i nie bede korzysta¢ w okresie swojego udziatu w projekcie pn.: ,Klub
Wsparcia Dziennego” z tego samego typu wsparcia w innych projektach
wspétfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym prowadzonym przez
Realizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej
w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakonczeniu.

6. zostatem/am poinformowany/a, ze niniejszy projekt jest wspoffinansowany ze
srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
i budzetu panstwa.

7. zobowigzuje sie do kazdorazowego potwierdzania swojej obecnosci na
warsztatach/spotkaniach i w innych formach udziatu w projekcie (np. wyjazdach),
poprzez podpisanie listy obecnosci.

8. zostatem/am poinformowana o obowigzku przekazania danych po zakonczeniu
projektu potrzebnych do wyliczenia wskaznikédw rezultatu bezposredniego do
4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie i w zwigzku z tym zobowigzuje sie

w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udzialu w projekcie przekazac¢ dane
dotyczace statusu na rynku pracy i informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetencji (wzér Oswiadczenia w
zataczeniu).

9. zostatem/am poinformowana o obowigzku udostepnienia danych w ciggu trzech
miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie dotyczgcych mojego statusu na rynku
pracy.

10.zobowigzuje sie do informowania Realizatora projektu o zmianie danych osobowych i
danych kontaktowych takich jak: adres zamieszkania, adres poczty
elektronicznej/numer telefonu i innych danych majacych wptyw na realizacje
projektu.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za skfadanie os$wiadczen niezgodnych =z prawda,
o$wiadczam, ze wszystkie dane i informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

/miejscowos¢ i data/ /podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu lub opiekuna prawnego/

POUCZENIE:

Art.233 §1 Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8.

§ 1la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialnoscig karng grozacg jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do lat 5

86 Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis
ustawy przewiduje mozliwo$¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej

Oswiadczam, Zze zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej. PowyZzsze pouczenie
zrozumiatem/am i przyjatem/am do wiadomosci i stosowania, co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

/data i podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu lub opiekuna prawnego/



Etll?ggéjzj( ie Rzeczpospolita URZAD MARSZAtKOWSKI Unia Europejska
Program Raglonalny I Potska ~78) WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

WZOR OSWIADCZENIA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU: ,KLUB WSPARCIA
DZIENNEGO” NA TEMAT JEGO SYTUACJI PO ZAKONCZENIU UDZIALU W PROJEKCIE

Dane osobowe:

Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec o Kobieta o Mezczyzna

Data zakonczenia udzialu w
projekcie
(DD-MM-RRRR)

1. Prosze o zaznaczenie statusu na rynku pracy w okresie czterech tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie

Jestem pracujacy(a) - tzn. (prosze o zaznaczenie jednej z ponizszych odpowiedzi)

o | wykonuje prace przynoszacg zarobek lub dochdd;

prowadze dziatalno$¢ gospodarcza lub pomagam w rodzinnej dziatalnosci
gospodarczej;

prowadze gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym gospodarstwie
rolnym;

o | odbywam praktyke zawodowa przynoszaca zarobek lub dochéd;

O odbywam ptatny staz/ przygotowanie zawodowe przynoszgce zarobek Ilub
dochod

o | (nie dotyczy stazu/ przygotowania zawodowego, na ktore kieruje urzad pracy,
poniewaz w tym przypadku jest Pan/Pani caty czas zarejestrowany(a) jako
osoba bezrobotna)

o | jestem w trakcie zakfadania dziatalnosci gospodarczej;

o | jestem w trakcie zaktadania gospodarstwa rolnego;

o | przebywam na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim.

Jestem bezrobotny(a)

tzn. jestem:

o | a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a),;

b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje
pracy i jestem gotowy(a) do jej podjecia.

Jestem bierny(a) zawodowo
o | tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje
pracy.
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2. Czy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie
poszukiwat(a) Pan/Pani pracy lub byit(a) Pan/Pani zarejestrowany (a) w
urzedzie pracy jako poszukujacy(a) pracy?

Tak
Nie

3. Czy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie
rozpoczat(eta) Pan/Pani nauke w szkole lub wziat(eta) udziat w szkoleniu?

Tak
Nie

4. Czy w trakcie projektu lub w okresie czterech tygodni od zakonczenia udziatu w
projekcie uzyskat(a) Pan/Pani, po zdanym egzaminie, certyfikat/zaswiadczenie
potwierdzajace uzyskanie kwalifikacji - tzn. w projekcie uczestniczyt(a) Pan/Pani
w kursie/szkoleniu, ktore zakonczyto sie egzaminem (np. kurs prawa jazdy, kurs
umiejetnosci komputerowych ECDL, egzamin jezykowy)
i dopiero po zdaniu egzaminu otrzymat(a) Pan/Pani certyfikat/Swiadectwo?

Pytanie dotyczy wytqcznie kwalifikacji uzyskanych w wyniku udziatu w projekcie (tj. np.
w szkoleniu realizowanym w projekcie, w ktérym Pan/Pani uczestniczyt(a), ale sam
egzamin modgt odby¢ sie w projekcie lub poza nim (np. ze Srodkdéw wtasnych)).

Tak
Nie

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sa
prawdziwe i kompletne.

(data i czytelny podpis)
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WZOR OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu Klub Wsparcia Dziennego oswiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru ,Zarzgdzanie Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020":

1. Administratorem moich danych osobowych bedzie Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej (IZ) dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), majacy siedzibe przy
ul. Okopowej 21/27 w Gdansku (80-810).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu lub tel. 58 32

68 518.
3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. - moje
dane osobowe sq niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i bedg
przetwarzane na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepisow
szczegodlnych dotyczacych celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w
sprawie uchylenia rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013
r.);

c) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018 r. poz.
1431, z pézn. zm.);

e) Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzonego przez Komisje Europejska w dniu 23
maja 2014 r., wyznaczajacego kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w
latach 2014-2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spdjnosci, Wspélnej Polityki
Rolnej i Wspélnej Polityki Rybotéwstwa;

f) Kontraktu Terytorialnego dla Wojewddztwa Pomorskiego - umowy zawartej pomiedzy
Rzadem Polskim a Samorzadem Wojewoddztwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r.,
bedacej wynikiem dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowigzanie strony rzadowej
i samorzadowej do realizacji celéw i przedsiewzie¢ priorytetowych, ktdére majg istotne
znaczenie zaréwno dla rozwoju kraju, jaki i wojewodztwa, w perspektywie 2020 r., oraz
okresla sposéb ich finansowania, koordynacji i realizacji.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu Klub Wsparcia
Dziennego, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkdéw, udzielania wsparcia
uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz
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dziatan informacyjno—-promocyjnych w ramach RPO WP 2014-2020, wspoifinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowigzku
informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o
podmiotach uzyskujgcych wsparcie z RPO WP 2014-2020, wspotfinansowanego z EFS.
Nastepnie moje dane beda przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku archiwizacji
dokumentdw.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa
Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27 w Gdansku (80-810) oraz zostaty powierzone do
przetwarzania beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Stowarzyszenie ,Na Rzecz Rozwoju
Miasta i Gminy w Debrznie”, ul. Ogrodowa 26 w Debrznie (77-310) i Gmina Debrzno, ul.
Traugutta 2 w Debrznie (77-310)/ Osrodek Pomocy Spotecznej w Debrznie, ul. Ogrodowa 27
w Debrznie (77-310) oraz podmiotom, ktére sSwiadczg ustugi na jego rzecz, w zwigzku z
realizacjg Projektu.

Odbiorcg moich danych osobowych beda:

a) instytucje posredniczace;

b) podmioty Swiadczace ustugi na rzecz Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego w zwigzku
realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, w szczegdlnosci podmioty realizujgce badania ewaluacyjne.

c) podmioty Swiadczace ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np.
dostawcom ustug informatycznych).

Takie podmioty bedg przetwarza¢ dane na podstawie umowy z Instytucjg Zarzadzajaca i tylko
zgodnie z jej poleceniami.

10.

11.

12.

13.

Moje dane beda przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasad
trwatosci, az do czasu wypetnienia obowiazku archiwizacji dokumentéw projektowych.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji?.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy?.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkow
I1Z RPO WP zwigzanych z procesem aplikowania o $rodki unijne i budzetu panstwa oraz
realizacji projektdw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020. Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencjq
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w powyzszym procesie.
Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany (nie ma
profilowania).

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

1 Wykreslié, jesli nie dotyczy.
2 jw.
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WZOR OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu Klub Wsparcia Dziennego oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych”:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wiasciwy ds. rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Powierzajgcej, majacy siedzibe przy ul. Wspdlna
2/4 w Warszawie (00-926).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@miir.gov.pl.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. -
moje dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i beda
przetwarzane na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy
ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE
L 347 2 20.12.2013 r.);

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

c) Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014
r. ustanawiajacego szczegodtowe przepisy wykonawcze do Rozporzadzenia Parlamentu
europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzacych
do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentem, beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi;

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018 r. poz.
1431, z pézn. zm.);

e) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
Centralnego systemu teleinformatycznego wspierajacego realizacje programoéw
operacyjnych w zwigzku =z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020 Nr RPPM/12/2015.

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu Klub
Wsparcia Dziennego, w szczegdlnosci =zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji,
sprawozdawczosci i raportowania w ramach RPO WP 2014-2020, wspotfinansowanego z
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Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowigzku
informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o
podmiotach uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki spéjnosci w ramach RPO WP
2014-2020, wspoffinansowanego z EFS. Nastepnie moje dane bedg przetwarzane w celu
wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw.

Moje dane osobowe beda powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej - Zarzad
Wojewoddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27 w Gdansku (80-810), beneficjentowi
realizujgcemu Projekt - Stowarzyszenie ,Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy w Debrznie”,
ul. Ogrodowa 26 w Debrznie (77-310) i Gmina Debrzno, ul. Traugutta 2 w Debrznie (77-
310)/ Osrodek Pomocy Spotecznej w Debrznie, ul. Ogrodowa 27 w Debrznie (77-310)
oraz podmiotom, ktdre $wiadczg ustugi na jego rzecz, w zwigzku z realizacjg Projektu.

Odbiorcg moich danych osobowych beda:

a) instytucje posredniczace;

b) podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Zarzadu Wojewoddztwa Pomorskiego w zwigzku
realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, w szczegolnosci podmioty realizujgce badania ewaluacyjne.

c) podmioty S$wiadczace ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np.
dostawcom ustug informatycznych).

Takie podmioty beda przetwarzaé¢ dane na podstawie umowy z Instytucjg Zarzadzajacy i
tylko zgodnie z jej poleceniami.

7.

10.

11.

Moje dane beda przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem
zasady trwatosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentow
projektowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkow
IZ RPO WP zwigzanych z procesem aplikowania o $rodki unijne i budzetu panstwa oraz
realizacji projektow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020. Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencjq
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w powyzszym
procesie.

Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany (nie ma
profilowania).

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)



