Fundusze Rzeczpospolita P Unia Europejska
Europejskie B Poiska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Dokumentacja projektu pt.: ,Pomocny Sgsiad” - rozwéj $rodowiskowych form pomocy w gminie Swilcza - projekt realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, wspéffinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

(zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji/uczestnictwa w projekcie pt. ,Pomocny Sasiad” - rozwdj $rodowiskowych form pomocy w gminie Swilcza)

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU:

pt. ,Pomocny Sasiad” - rozwéj srodowiskowych form pomocy w gminie Swilcza - projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego:

Prosze zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz umieszczajac ,,X” w danej kratce, badz wpisaé wymagane informacije:

A. Dane Kandydatal/ki do uczestnictwa w Projekcie (miejsce zamieszkania nalezy uzupetni¢ zgodnie z Kodeksem

Cywilnym):
Imie i nazwisko: Pleé: | []- mezczyzna [] - kobieta
Adres zamieszkania, ulica: Nr budynku: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo: Tel. stacjonarny:
Adres poczty elektronicznej (e-mail): Tel. kontaktowy:
Adres do kontaktu i korespondencji - nalezy uzupetni¢ woéwczas, gdy jest inny niz adres zamieszkania:
Adres, ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc¢:
Gmina: Powiat: Wojewddztwo:

Dodatkowe informacje - niepetnosprawnos¢:

z oczekiwaniami od Zespotu Projektu na etapie rekrutacji i podczas realizacji zatozen w Projekcie wynikajace
z posiadanej niepetnosprawnoséci, tak aby w ramach zasady racjonalnych usprawnien dostosowa¢ planowang
Sciezke wsparcia do potrzeb danej osoby - przykfady racjonalnych usprawnien: ttumacz jezyka migowego, transport
niskopodfogowy, dostosowanie infrastruktury komputerowej np. programy powigkszajace, mowigce, osoby
asystujace, odpowiednie dostosowanie wyzywienia - nalezy podac jakie:

‘ [] - jestem osobg niepetnosprawng - jesli zaznaczono, wowczas nalezy wskaza¢ dodatkowe potrzeby zwigzane
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B. Status Kandydatalki w kontekscie spetniania formalnych wymagan/zatozen projektowych:

Data urodzenia/Wiek:

Data urodzenia: , Wiek:

UWAGA - w celu weryfikacji kryterium wieku, nalezy zataczy¢ kserokopie dokumentu
potwierdzajacego wiek, np. dokumentu osobistego (dokument musi by¢ podbity za zgodnosé
Z oryginatem)

Kwalifikowanie sie do
grupy oséb o statusie
osoby samotnej i/lub
samotnie gospodarujacej
ilub w rodzinie, ktora nie
moze zapewnic
odpowiedniej pomocy
(stosownie do zapiséw
okre$lonych w §2 - punkt
2 - podpunkt ,b”

Osoba:

[] - samotna w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ktora
jest pozbawiona takiej pomocy mimo wykorzystania wtasnych uprawnien, zasobdw i mozliwosci iflub
(] - samotnie gospodarujacy/a w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej, gdy wspolnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstepni nie mogg takiej pomocy
zapewni¢, wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci i/lub

(] - w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewni¢ odpowiedniej pomocy,
wykorzystujgac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci

UWAGA - w celu weryfikacji tego kryterium, nalezy ztozy¢ o$wiadczenie, ktdrego wzor stanowi

Regulaminu) | zatacznik nr 2 do Regulaminu
Zamieszkanie: | [_] gmina Swilcza
UWAGA - w celu weryfikacji kryterium zamieszkania na terenie gminy Swilcza, nalezy zlozy¢
o$wiadczenie, ktorego wzér stanowi zatgcznik nr 2 do Regulaminu
Niemozno$¢ | [ - osoba, ktdra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia
samodzielnego | w zwigzku z niemozno$ciq samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych

wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych
czynnosci dnia
codziennego

czynnosci dnia codziennego, m.in.: spozywanie positkdw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie
po schodach, siadanie, ubieranie i rozbieranie sig, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie
z toalety, kontrolowanie czynno$ci fizjologicznych (niniejsze wskazanie nie jest katalogiem
zamknietym i Kandydat’ka moze wymagaC opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
wykonywania innej czynno$ci)

UWAGA - w celu weryfikacji tego kryterium nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie - Organizator
rekomenduje, aby zaswiadczenie lekarskie przedstawione byto na wzorze udostepnionym w ramach
dokumentacji projektowej (dokument ten mozna odnalez¢ na Stronie Internetowej iflub otrzymaé
w Biurze Projektu)

C. Ankieta - codzienne funkcjonowanie - analiza (ocena) Kandydata/ki zakresu niesamodzielnosci, wystepujacych
dysfunkciji, zdolnosci do samoobstugi w zaspokajaniu podstawowych potrzeb, funkcjonowaniu w Srodowisku:

Badanie zakresu
niesamodzielnosci - ktorg,
czynno$¢ wykonuje Pan/i

samodzielnie, a ktorg z
pomocg innych 0séb
(nalezy udzieli¢
wszystkich odpowiedzi,
wybierajgc pomiedzy
odpowiednim
kolumnami):

Czynnos¢ Wykonuje samodzielne Wykonuje z pomoca,

[ [

spozywanie positkéw

poruszanie sie

wchodzenie i schodzenie po schodach

siadanie

ubieranie i rozbieranie sie

utrzymanie higieny osobistej

korzystanie z toalety

Og|oogod
Og|oogod

kontrolowanie czynnosci fizjologicznych
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Jakiego rodzaju Dysfunkcja: , Brak koriczyny lub Niedowtad lub skurcze
S : , , Brak dysfunkgcji . iy S
dysfunkcje nie pozwalajg | Koriczyna: catkowity paraliz lub odretwienia
Panu/i w wykonywaniu
codziennych czynnosci reka prawa [] ] ]
(nalezy udzieli¢
wszystkich odpowiedzi, reka lewa ] ] ]
wybierajac pomiedzy
odpowiednim noga prawa ] ] ]
kolumnami):
) noga lewa [] [] []
Dysfunkcja: , Petne CzeSciowe
Narzad: SR EBUE] (niedowidzenie/niedostuch) | (niedowidzenie/niedostuch)
widzenie ] [] ]
stuch ] [] ]
Funkcjonowanie | Posiadane dysfunkcje powoduja/sprawiajg, ze:

w $rodowisku (mozna
wybrac wiecej niz jedna
odpowiedz):

(] - wstydze sie i/lub nie chce spotykac sie/rozmawiaé z cztonkami mojej rodziny,

[] - wstydze sie i/lub nie chce spotykaé sie/rozmawiaé ze znajomymil/przyjaciotmi,

(] - nie organizuje zadnych uroczystosci/wydarzen w miejscu zamieszkania (np. imieniny, urodziny,
obchodzenie Swiat, itp.), w ktorych udziat mogliby wzig¢ cztonkowie rodziny/znajomi/przyjaciele,

[] - nie wychodze poza teren mojego miejsca zamieszkania, tj. dom, ogrod, posesja,

[] - nie uczestnicze w uroczystosciach/wydarzeniach poza miejscem zamieszkania, ktore
organizowane sg przez inne osoby/podmioty, np. obchody $wiat/jubileuszy/spotkania
$rodowiskowe, etc.,

[] - zadne z powyzszych.

D. Ankieta - sytuacja rodzinna - okreslenie wpltywu sytuacji rodzinnej na poziom codziennego funkcjonowania,
tj. analiza domownikéw/cztonkow rodziny i ich mozliwosci w zakresie wspierania Kandydata/ki:

Jaka jest Panali sytuacja
rodzinna/struktura
gospodarstwa domowego
(nalezy wybrac tylko
jedng odpowiedz):

Jestem:
(] - osobg samotng (bez rodziny),
[] - osobg samotnie gospodarujaca - posiadam rodzing wspolnie niezamieszkujaca, - ale (nalezy
wybraé tylko jedng odpowiedz):
[ ] - czlonkowie rodziny mnie nie odwiedzajg w ogdle (nie odwiedzili mnie ani razu
w ostatnich 2 latach, tj. w roku 2018 i 2019),
(] - cztonkowie rodziny mnie odwiedzajg sporadycznie (nie wigcej niz 2 razy w roku),
(] - czlonkowie rodziny mnie odwiedzaja rzadko (nie wiecej niz 2 razy w miesigcu),
[] - cztonkowie rodziny mnie odwiedzajg czesto (nie wigcej niz 1 raz na tydzien),
[] - osobg zamieszkujaca z rodzina, ale (mozna wybraé wiecej niz jedng odpowiedz):
(] - cztonkowie rodziny nie moga mi pomagaé ze wzgledu na ich stan zdrowia/posiadane
dysfunkcje/niepetnosprawnos¢,
(] - cztonkowie rodziny nie moga mi pomagaé ze wzgledu na obowigzki zawodowe, ktére
na co dzien wykonuja,
(] - zadne z powyzszych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej ankiecie (punkt C i D) s zgodne z prawda.

(miejscowo$¢ i data)

(czytelny podpis Kandydata/ki - w przypadku, gdy Kandydat/ka
z powodu posiadanej dysfunkcji nie jest w stanie ztozy¢ podpis
osobiscie/samodzielnie, wéwczas czytelny podpis sktadaljg
opiekun/owie prawny/ni/ustawowy/wi/faktyczny/czni)
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Oswiadczam, ze:

dobrowolnie zgtaszam swdj udziat do Projektu,

zapoznatem/tam sie z zapisami Regulaminu rekrutacji/uczestnictwa w Projekcie, ktére akceptuje i w przypadku zakwalifikowania
do Projektu deklaruje ich przestrzeganie, w szczegoino$ci do wywigzywania si¢ z zasad organizacyjnych wskazanych w §6, w tym
potwierdzam Swiadomo$¢ o zobowigzaniu dotyczacym przekazania Organizatorowi wszelkich danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikéw Projektu zaréwno w czasie jego trwania jak i po jego opuszczeniu (do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w Projekcie),
a takze w okresie jego trwato$ci (w tym uczestnictwa w badaniu ewaluacyjnym w przypadku wytypowania),

zostatem poinformowany/jestem $wiadomy/a, iz:

a)
b)

¢)

o

o

o

Projekt jest wspdtfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i realizowany
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
administratorem moich danych osobowych wskazanych w niniejszym formularzu i zatacznikach jest Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Swilczy 36-072 Swilcza 168 (kontakt z inspektorem ochrony danych w Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej
w Swilczy mozliwy jest pod adresem: korespondencyjnym 36-072 Swilcza 168 lub e-mail iod-kontakt_gops@swilcza.com.pl),
celem przetwarzania danych osobowych jest uczestnictwo w rekrutacji do projektu pt.: ,Pomocny Sasiad” - rozwéj $rodowiskowych
form pomocy w gminie Swilcza, a takze zarzadzanie, kontrola, audyt, sprawozdawczo$é i raportowanie w ramach realizacji
programow operacyjnych polityki spéjnosci, finansowanych w perspektywie 2014-2020,
podstawa prawng przetwarzania danych osobowych sg art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz e oraz art. 9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia 2016/679
(og6Ine rozporzadzenie ochronie danych) w zwigzku z:
= Ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;,
= Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspolne
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 ustanawiajace przepisy ogoine dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
= Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 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,
str. 470),rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1316/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. ustanawiajacego
instrument "Laczac Europe", zmieniajacego rozporzadzenie (UE) nr 913/2010 oraz uchylajacego rozporzadzenie (WE)
nr 680/2007 i (WE) nr 67/2010,
= Rozporzadzeniem wykonawczym Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego szczegdtowe
przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegbtowe przepisy dotyczace wymiany informacii
miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi,
= Ustawa 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, jak réwniez do ograniczenia
ich przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie),
jesli moim zdaniem przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO,
moje dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione Instytucji Zarzadzajacej (Zarzad Wojewodztwa Podkarpackiego), Instytucii
Posredniczacej oraz Ministrowi wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego na warunkach przewidzianych w Regionalnym
Programie Operacyjnym Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane,
podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, ale skutkiem braku/odmowy podania danych jest brak mozliwo$ci
uczestnictwa w projekcie pt.; ,Pomocny Sasiad” - rozwéj $rodowiskowych form pomocy w gminie Swilcza,
moje dane zostang usuniete po uptywie okresu zwigzanego z archiwizacjg dokumentaciji Projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda.

(miejscowo$¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/ki - w przypadku, gdy Kandydat/ka
z powodu posiadanej dysfunkcji nie jest w stanie ztozy¢ podpis
osobiscie/samodzielnie, wowczas czytelny podpis sktadaljg,
opiekun/owie prawny/ni/ustawowy/wi/faktyczny/czni)

Zataczniki do formularza rekrutacyjnego (nalezy wskazaé, co zostato dotaczone do formularza rekrutacyjnego):
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