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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA

w projekcie Zaopiekowani

§1

Postanowienia ogdlne

Projekt jest wspoétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014- 2020.

1.

Projekt realizowany jest od dnia 1 kwietnia 2022 r. do 30 pazdziernika 2023 r. w Miescie

Szczecinek w partnerstwie z Fundacjg Promocji Zdrowia Psychicznego i Psychoterapii Drzwi

Otwarte w Szczecinku oraz Powiatem Szczecineckim w Szczecinku.

Celem gtownym projektu jest wzrost dostepnosci ustug spotecznych na terenie Miasta

Szczecinek poprzez:

a)

b)

c)

d)

stworzenie 20 miejsc $wiadczenia ustug opiekunczych w formie miejsc dziennego pobytu,
z ktorych skorzysta 40 osob ( Klub Seniora);

utworzenie 2 nowych i wsparcie 2 istniejacych miejsc ustug asystenckich, z ktorych
skorzysta 6 0s6b z niepelnosprawnoscia;

zapewnienie uczestnikom projektu wsparcia towarzyszacego w postaci ustug teleopieki
i transportowych ( na podstawie zaswiadczenia lekarskiego);

wsparcie 8 opiekunow faktycznych w formie indywidualnego wsparcia psychologicznego,
konsultacji w zakresie poruszania si¢ po systemach wsparcia oraz grupowej w formie
warsztatow psychoedukacyjnych oraz z zakresu przepisow prawnych zwigzanych

z systemami wsparcia.

Informacje dotyczace Projektu, w tym wzory dokumentow, znajdujg si¢ na stronie internetowe;j

www.miejskiecentrumwsparcia.pl.

§2

Kryteria uczestnictwa w projekcie

Projekt zaktada objgcie wsparciem:
40 os6b w Klubie Seniora ( 36 K, 4 M);

8 opiekunéw faktycznych ( 8 K);

6 0s0b z niepetnosprawnoscia (5 K, 1 M).

Uczestnikami projektu mogg zosta¢ osoby spetniajace ponizsze kryteria:
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1)

b)

Usluga opiekuncza w formie dziennego pobytu w Klubie Seniora:

Kryteria formalne:

Osoby zagrozone ubostwem i/lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z ustawg z dn. 12.03.2004
I. 0 pomocy spotecznej i wytycznymi w obszarze wilgczenia spotecznego:

Osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art.7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spoleczne;j;

Osoby z niepetnosprawno$cig- osoby z niepelnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych
W zakresie realizacji zasady réwnos$ci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob
Z niepetnosprawno$ciami oraz zasady rownosci szans kobiet i me¢zczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014- 2020 lub uczniowie/dzieci z niepelnosprawnosciami w rozumieniu
wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzi¢¢ z udzialem srodkoéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014- 2020;

Cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia, o ile
co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad osoba
z niepetnosprawnoscia;

Osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym m.in. w postaci:
zagospodarowania czasu wolnego po zakonczeniu aktywnosci zawodowej ( m.in. rozwijanie
umiejetnosci 1 indywidualnych zainteresowan);

zwigkszenia aktywnosci i uczestnictwa osob starszych w zyciu spotecznym;

dziatalnoséci prozdrowotnej ( m.in. edukacja zdrowotna, spotkania z lekarzami), kulturalna
( wyjscia do kina, teatru), edukacyjna ( m.in. nauka obstugi komputera, korzystania z Internetu);
udziatlu w zajeciach z zakresu kultury fizycznej poprzez organizacje zaje¢ sportowych, np.
Nordic Walking, zorganizowane zajgcia w ramach stref aktywnosci rodzinnej, aerobik, itp.;
wsparcia w trudnos$ciach zycia codziennego;

poradnictwa prawnego poprzez udzielanie seniorom uzyskanych informacji o obowiazujacych
przepisach z zakresu m.in. prawa rodzinnego i opiekunczego zabezpieczenia spotecznego,
ochrony praw lokatoréw;

poradnictwo psychologiczne realizowane poprzez proces diagnozowania, profilaktyki i terapii;
poradnictwo rodzinne obejmujgce funkcjonowanie rodziny.

Osoby korzystajace z PO PZ.

Zamieszkanie na terenie Miasta Szczecinek;

Kryteria merytoryczne:
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b)

d)
2)

b)

c)
d)
3)

f)
9)
h)

1)

2)

wsparcie w pierwszej kolejnosci skierowane bedzie do osob, ktorych dochod nie przekracza
150% wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobe
W rodzinie), o ktorym mowa w ustawy z 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej- 20 pkt.;

osoby zamieszkujace gming ze Specjalnej Strefy Wiaczenia- 10 pkt;

orzeczenie o niepetnosprawnoséci- 5 pkt;

osoby samotnie prowadzace gospodarstwo domowe- 5 pkt.

Opiekunowie faktyczni uczestnikow projektu:

Kryteria formalne:

Opiekunowie faktyczni osob potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Zamieszkanie na terenie Miasta Szczecinek.

Kryteria merytoryczne:

wsparcie w pierwszej kolejnosci skierowane bedzie do osob, ktorych dochod nie przekracza
150% wiasciwego kryterium dochodowego (na osobg samotnie gospodarujaca lub na osobg
W rodzinie), o ktérym mowa w ustawy z 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej- 20 pkt;

osoby zamieszkujace gming ze Specjalnej Strefy Wigczenia- 10 pkt;

orzeczenie o niepetnosprawnosci- 5 pkt;

0soby samotnie prowadzace gospodarstwo domowe- 5 pkt.

Uslugi asystenckie:

Kryteria formalne:

Orzeczenie o niepelnosprawnosci.

Zamieszkiwanie na terenie miasta Szczecinek.

Kryteria merytoryczne:

wsparcie w pierwszej kolejnosci skierowane bedzie do osob, ktorych dochdd nie przekracza
150% wtasciwego kryterium dochodowego (na osob¢ samotnie gospodarujaca lub na osobe
W rodzinie), o ktorym mowa w ustawy z 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej- 20 pkt;

osoby zamieszkujace gming ze Specjalnej Strefy Wiaczenia- 10 pkt;

orzeczenie 0 niepelnosprawnosci sprz¢zonej- 5 pkt;

osoby samotnie prowadzace gospodarstwo domowe.- 5 pkt.

Koszt uczestnictwa w Projekcie ponosi Realizator ze sSrodkdéw potrzymanych na jego realizacje.

§3
Formy wsparcia w ramach projektu
Projekt zaktada nastepujace formy wsparcia:
Ustugi opiekuncze w formie dziennego pobytu realizowane w Klubie Seniora przy ul.
Potczynskiej 2Aw Szczecinku.

Uslugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawne;.
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3)

4)

b)

Ustugi teleopieki i transportowej dla oséb objetych projektem na podstawie zas§wiadczenia
lekarskiego.
Wsparcie opiekunow faktycznych poprzez realizacje poradnictwa psychologicznego

i spotecznego.

§4
Procedura rekrutacyjna

Rekrutacja prowadzona bgdzie w sposob otwarty, zgodnie z zasada bezstronnosci, rownosci
szans kobiet i mezczyzn.
Rekrutacja prowadzona bedzie w sposob ciagly do wyczerpania miejsc:
Do Klubu Seniora:
23.05.2022 r.- 10.06.2022 r.- nabor podstawowy;
od 13.06.2022 r.- nabor uzupetniajacy ( ciagly).
Ustugi asystenckie:
01.11.2022 r.- 31.12.2022 r.- nab6r podstawowy;
Od 01.01.2023 r.- nabor uzupetniajacy ( ciagty).
Wsparcie opiekunow faktycznych:
01.06.2022 r.- 31.08.2023 r.- nabor podstawowy;
Od 01.09.2023 r.- nabor uzupetniajacy ( ciagty).
Rekrutacja prowadzona bedzie za pomocg dokumentow rekrutacyjnych.
Za rekrutacje odpowiedzialny bedzie koordynator merytoryczny projektu.
Rekrutacja prowadzona bedzie przez Komisje rekrutacyjna.
Do projektu zostang zakwalifikowani uczestnicy z najwigkszg liczbg punktow.
Na potrzeby rekrutacji powstanie lista podstawowa i rezerwowa.
W przypadku wiekszej liczby chetnych osdb, 0soby z listy rezerwowej beda przyjmowane
w momencie zwolnienia miejsca.
Rekrutacja sktada si¢ z nastepujacych etapow:
Rozpowszechnienie informacji o rekrutacji do projektu i wymaganych dokumentach
zgloszeniowych, m.in. spotkania informacyjne, plakaty, informacja na stronie www
Wykonawcy, realizatora oraz partnerow, tablicach informacyjnych.
Przyjmowanie zgloszen od potencjalnych uczestnikow, ktorzy beda sktada¢ wypetnione
dokumenty zgloszeniowe osobiscie dostarczajac je do siedziby Realizatora: Miejskie Centrum
Wsparcia, ul. Potczynska 2 A, 78- 400 Szczecinek, poczta tradycyjna na adres: Miejskie
Centrum Wsparcia, ul. Potczynska 2 A, 78- 400 Szczecinek lub elektronicznie na adres:

sekretariat@mcw.szczecinek.pl.
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10.

11.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

)

Ocena otrzymanych zgloszen, ogloszenie listy 0sob zakwalifikowanych wraz z lista rezerwowa.
W wyniku przeprowadzonej oceny przygotowana zostanie lista zakwalifikowanych
uczestnikow projektu. Lista rezerwowa uczestnikow projektu bedzie uzupetniana przez caty
okres trwania Projektu. Kandydaci z listy rezerwowej zostang zakwalifikowani do udziatu
W Projekcie, zgodnie z zajmowanym miejscem na liscie, w przypadku rezygnacji lub skreslenia
z listy uczestnikéw osoby pierwotnie przyjetej do projektu oraz po spelnieniu kryteriow
formalnych i merytorycznych i ztozeniu niezbednej dokumentacji. Lista zakwalifikowanych
uczestnikow oraz lista rezerwowa bedzie dostgpna w siedzibie Realizatora.

Dokumentacja zgloszeniowa dostepna jest na stronie internetowej
www.miejskiecentrumwsparcia.pl oraz w siedzibie Realizatora: Miejskie Centrum Wsparcia ul.
Potczynska 2 A, 78- 400 Szczecinek, od poniedziatku do pigtku w godzinach 08:00- 15:30.

Dokumentacje zgtoszeniowa stanowi:

Deklaracja uczestnictwa w projekcie- Ustuga opiekuncza w formie Klubu Seniora- Zatgcznik
Nr1;

Deklaracja uczestnictwa w projekcie- Wsparcie opiekunow faktycznych- Zatacznik Nr 2;
Deklaracja uczestnictwa w projekcie- Ustugi asystenckie- Zatacznik Nr 3;

Formularz rekrutacyjny uczestnika projektu- Ustuga opiekuncza w formie Klubu Seniora -
Zatacznik Nr 4,

Formularz rekrutacyjny uczestnika projektu- Wsparcie opiekunow faktycznych - Zatgcznik Nr
35;

Formularz rekrutacyjny uczestnika projektu- Ustugi asystenckie - Zatgcznik Nr 6;
Oswiadczenie uczestnika projektu- Zatacznik Nr 7;

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w ramach projektu- Zatgcznik Nr 8;

Klauzula informacyjna- Zatacznik nr 9;

Oswiadczenie uczestnika projektu o realizacji rownosci szans i niedyskryminacji- Zatacznik
Nr 10;

Formularz rezygnacji udziatu w projekcie- Zatacznik Nr 11;

Zaswiadczenie- Zalacznik Nr 12;

Zaswiadczenie z MOPS ( 0soby zagrozone ubostwem i/lub wykluczeniem spotecznym zgodnie
z ustawg z dn. 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej i wytycznymi w obszarze wlgczenia
spolecznego; 0soby, ktorych dochod nie przekracza 150 % wlasciwego kryterium
dochodowego- na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 12.03.2004 r. 0 pomocy spotecznej).

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci uczestnika Projektu;

Zaswiadczenie lekarskie.
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12. W przypadku tej samej liczby punktéw, o kolejnosci na liscie decydowac bedzie data wptywu

dokumentacji zgloszeniowej. O wynikach rekrutacji Kandydaci zostang poinformowani

telefonicznie, e-mailowo lub pisemnie.

13. Ztozone dokumenty przez potencjalnych uczestnikow projektu nie podlegaja zwrotowi.

14. Realizator zastrzega sobie prawo do przedtuzenia terminu rekrutacji lub wyznaczenia kolejnego

naboru Kandydatéw az do czasu zakwalifikowania grupy spetniajacej kryteria grupy docelowe;j

Projektu.

15. Realizator zastrzega sobie prawo objgcia wsparciem uczestnikow projektu w danym roku

a)
b)

W liczbie uwzgledniajacej mozliwosci finansowe i organizacyjne.

§5

Uprawnienia i obowiazki Uczestnikow Projektu
W ramach udziatu w Projekcie, uczestnicy otrzymaja wsparcie w postaci ustug spotecznych
opisanych w niniejszym Regulaminie.
Uczestnicy, bioracy udziat w Projekcie zobowiazani sg do:
Wspétpracy z Realizatorem oraz ich pracownikami i podwykonawcami;
Rzetelnego i terminowego dostarczania informacji wskazywanych przez Realizatora;
Wypehiania wszelkich dokumentow niezbednych do prawidlowej realizacji Projektu w czasie
jego trwania.
Uczestnicy projektu zobowigzani sa do udzielania wszelkich informacji zwiazanych

Z uczestnictwem w projekcie instytucjom zaangazowanym we wdrazanie RPO WZP.

§6

Zasady monitoringu Uczestnikow Projektu
Uczestnik Projektu zobowigzuje si¢ do wypehiania list obecno$ci, ankiet oraz wszystkich
dokumentow niezbe¢dnych do prawidtowej realizacji Projektu.
Uczestnik Projektu zobowigzuje si¢ poda¢ Realizatorowi dane, ktore wymagane sg do
wprowadzenia w systemie SL2014.
Uczestnik Projektu juz w trakcie rekrutacji akceptuje zasady ewaluacji Projektu, co poswiadcza
osobiscie podpisem na o$wiadczeniu o zgodzie na udostepnianie i przetwarzanie danych
osobowych.
Dane osobowe, o ktérych mowa w pkt 3 przetwarzane b¢da w celu umozliwienia monitoringu,

kontroli i ewaluacji projektu.
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§7
Zasady rezygnacji z udzialu w projekcie

Z waznej przyczyny Uczestnik moze wycofac si¢ z udziatu w Projekcie ( pogorszenie stanu
zdrowia, pobyt w szpitalu,), do ktorego zostat zakwalifikowany, informujac o tym Realizatora
na pi$mie w terminie 7 dni przed rozpoczeciem wsparcia.

Uczestnicy maja obowiazek zgloszenia Koordynatorowi Projektu informacji o rezygnacji
Z udzialu w projekcie.

W przypadku wycofania lub rezygnacji Uczestnika z udzialu w Projekcie w trakcie trwania
projektu, Realizator moze zadac¢, aby Uczestnik przedtozyt zaswiadczenia lekarskie lub inne
dokumenty usprawiedliwiajace wycofanie lub rezygnacj¢ danego Uczestnika.

Realizator zastrzega sobie prawo skreslenia Uczestnika Projektu z listy uczestnikow
w przypadku naruszenia przez Uczestnika Projektu niniejszego Regulaminu oraz zasad

wspoélzycia spotecznego.

§8
Postanowienia koncowe
Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania przez Dyrektora Miejskiego Centrum
Wsparcia w Szczecinku i trwa do ostatniego dnia realizacji projektu.
Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu.
Sprawy nieuregulowane w niniejszym regulaminie i ww. umowach rozstrzygane sga przez
Realizatora.
Uczestnik Projektu lub jego opiekun prawny pisemnie potwierdza zapoznanie si¢
z Regulaminem Projektu.
Regulamin jest dostgpny w siedzibie Realizatora
Informacji w sprawie Projektu udziela Koordynator — Pani Blanka Makowielska, tel. 94 37 453

24, e-mail: b.makowielska@mcw.szczecinek.pl.
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Eﬂrogejzskie ll;(zc[.\ckzpospollta 7 Pomorze U_Ta Europejska

Program Regionalny OlSKa \‘,..! Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny
Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie Zaopiekowani

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ushluga opiekuncza w formie Klubu Seniora

Pan/Pani (imi¢ i nazwisko):

Deklaruje¢ che¢ udzialu w projekcie pn.: Zaopiekowani, ktory wspoétfinansowany jest ze
srodkow Europejskiego Fundusz Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014- 2020 realizowany przez Miejskie Centrum Wsparcia
w Szczecinku.

Oswiadczam, Ze spelniam wymogi formalne:

[] Jestem osoba zagrozong ubostwem i/lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z ustawg z dn.
12.03.2004 r. o pomocy spotecznej i wytycznymi w obszarze wlaczenia spotecznego;,
[ ] Zamieszkuje na terenie Miasta Szczecinek.

Spelniam dodatkowe kryteria rekrutacji:

] Mo¢j dochdd nie przekracza 150 % wiasciwego kryterium dochodowego- na osobg samotnie
gospodarujacg lub na osob¢ w rodzinie, o ktorym mowa w ustawie z dnia 12.03.2004 r. 0 pomocy
spotecznej;

[ ] zamieszkuje gmine ze Specjalnej Strefy Wiaczenia;

[ ] Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci;

[ ] Samotnie prowadze gospodarstwo domowe.

Oswiadczam, ze dane podane w niniejszej Deklaracji sg zgodne z prawda.
Miejscowos$¢, data Czytelny podpis
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie Zaopiekowani

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Wsparcie opiekunéw faktycznych

Pan/Pani (imi¢ i nazwisko):

Deklaruje¢ cheé udzialu w projekcie pn.: Zaopiekowani, ktory wspoétfinansowany jest ze
srodkow Europejskiego Fundusz Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014- 2020 realizowany przez Miejskie Centrum Wsparcia
w Szczecinku.

Oswiadczam, Ze spelniam wymogi formalne:

[] Jestem opickunem faktycznym osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
[ ] Zamieszkuje na terenie Miasta Szczecinek.

Spelniam dodatkowe kryteria rekrutacji:

] Moj dochéd nie przekracza 150 % wiasciwego kryterium dochodowego- na osobg samotnie
gospodarujacg lub na osobe w rodzinie, o ktorym mowa w ustawie z dnia 12.03.2004 r. 0 pomocy
spotecznej;

[ ] Zamieszkuje gming ze Specjalnej Strefy Wiaczenia;

[ ] Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci;

[ ] Samotnie prowadze gospodarstwo domowe.

Oswiadczam, ze dane podane w niniejszej Deklaracji sa zgodne z prawda.
Miejscowo$¢, data Czytelny podpis
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie Zaopiekowani

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Uslugi asystenckie

Pan/Pani (imi¢ i nazwisko):

Deklaruje¢ cheé udzialu w projekcie pn.: Zaopiekowani, ktory wspotfinansowany jest ze
srodkéw Europejskiego Fundusz Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014- 2020 realizowany przez Miejskie Centrum Wsparcia
w Szczecinku.

Oswiadczam, Ze spelniam wymogi formalne:

[] Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci;
[ ] Zamieszkuje na terenie Miasta Szczecinek.

Spelniam dodatkowe kryteria rekrutacji:

] Mo¢j dochdd nie przekracza 150 % wiasciwego kryterium dochodowego- na osobg samotnie
gospodarujacg lub na osobe w rodzinie, o ktorym mowa w ustawie z dnia 12.03.2004 r. 0 pomocy
spotecznej;

[ ] Zzamieszkuje gmine ze Specjalnej Strefy Wiaczenia;

[ ] Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci sprzezonej;

[] Samotnie prowadze gospodarstwo domowe.

Oswiadczam, ze dane podane w niniejszej Deklaracji sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Projekt pn. Zaopiekowani, wspoétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Fundusz Spotecznego
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie Zaopiekowani

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Ustuga opiekuncza w formie Klubu Seniora

WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Nr Formularza

Rekrutacyjnego

Data wplywu Formularza

Rekrutacyjnego

Podpis osoby przyjmujacej

Formularz

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalnego programu

Operacyjnego

Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Wojewodztwa

Nazwa i numer Priorytetu,

Dziatania i Poddziatania
w ramach Programu

Operacyjnego

W interesie ogolnym

Os Priorytetowa Wlaczenie spoteczne

Dziatanie Wsparcie rozwoju ushug spotecznych $wiadczonych

Zrédto finansowania

Europejski Fundusz Spoteczny

Nazwa Beneficjenta

Miasto Szczecinek/Miejskie Centrum Wsparcia w Szczecinku

Nr wniosku o dofinansowanie

RPZP.07.06.00-32-K014/21

CZESC 1
DANE PERSONALNE

Imig ( imiona);

Nazwisko;

Data i miejsce

urodzenia:

PESEL.:

Pteé:

[

Kobieta

|:| Mezczyzna

Wiek:

Adres zamieszkania
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Ulica: Nr domu i lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo:

Kontakt z kandydatem

Nr kontaktowy:
Adres e-mail:
CZESC I
STATUS UCZESTNIKA

Status zawodowy | Osoba bezrobotna:
kandydata (prosze ] TAK
zaznaczy¢  whasciwa [ ] NIE
odpowiedz): Osoba pracujaca:

1 TAK

[] NIE

Osoba bierna zawodowo:

] TAK

[] NIE
Wyksztatcenie ] Brak ( brak formalnego wyksztatcenia);
kandydata ( prosz¢ [[_] Podstawowe ( ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly
zaznaczy¢  wlasciwg | podstawowej);
odpowiedz) [ ] Gimnazjalne ( ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty

gimnazjalnej);

] Ponadgimnazjalne ( ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty
sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej);

[] Policealne ( ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz
ksztalcenie na poziomie szkoty $redniej, jednoczesnie nie jest
wyksztalceniem wyzszym);

[ ] wyzsze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie).

Dane drazliwe ( proszg
zaznaczy¢  wlasciwg

odpowiedz)

] Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia;

[ ] Osobabezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan;
] Osoba przebywajagca w gospodarstwie domowym bez 0s6b
pracujacych, w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi
na utrzymaniu: [ | TAK [_] NIE

Projekt pn. Zaopiekowani, wspoétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Fundusz Spotecznego
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wymienione powyzej)

dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu;

] osoba zyjaca w gospodarstwie skladajagcym si¢ z jednej osoby
[[] Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej ( innej niz

Stan zdrowia ( prosze
zaznaczy¢

odpowiedz)

[] Osoba dtugotrwale chora.

wlasciwg |[ ] Osoba z niepelnosprawnoscia.

KRYTERIA REKRUTACJI

Kryteria formalne Dokument Punktacja
poswiadczajacy
1. Osoby zagrozone ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym | Zaswiadczenie
zgodnie z ustawg z dn. 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej | lekarskie  lub
i wytycznymi w obszarze wlgczenia spotecznego: zas$wiadczenie z
a) Osoby Ilub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy | MOPS/MCW
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy | lub ocena
spolecznej lub kwalifikujgce si¢ do objgcia wsparciem pomocy | pracownikow
spolecznej, tj. spelniajace co najmniej jedng z przestanek | MCW na
okreslonych w art.7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy | podstawie
spolecznej; formularza
b) Osoby z niepelnosprawnoscig- osoby z niepetnosprawnos$cia | zgloszeniowego
W rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady roéwnosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla o0sob
Z niepelnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014- 2020 lub
uczniowie/dzieci z niepelnosprawno$ciami w rozumieniu
wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
edukacji na lata 2014- 2020;
c) Cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad

osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie
pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg

z niepetnosprawnoscia;
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d) Osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:

[ ] zagospodarowanie czasu wolnego po zakonczeniu aktywnosci
zawodowe] ( m.in. rozwijanie umiejetnos$ci i indywidualnych
zainteresowan);

] zwigkszenie aktywnosci 1 uczestnictwa osob starszych w zyciu
spolecznym;

|:| dzialalno§¢ prozdrowotna ( m.in. edukacja zdrowotna,

spotkania z lekarzami), kulturalna ( wyj$cia do kina, teatru),

edukacyjna ( m.in. nauka obstugi komputera, korzystania z Internetu);

[[] udziat w zajeciach z zakresu kultury fizycznej poprzez

organizacj¢ zaje¢ sportowych, np. Nordic Walking, zorganizowane

zajecia w ramach stref aktywnosci rodzinnej, aerobik, itp.

[] wsparcie w trudnosciach zycia codziennego;

[] poradnictwo prawne poprzez udzielanie seniorom uzyskanych

informacji 0 obowiazujacych przepisach z zakresu m.in. prawa

rodzinnego i opiekunczego zabezpieczenia spotecznego, ochrony

praw lokatorow;

[] poradnictwo psychologiczne realizowane poprzez proces

diagnozowania, profilaktyki i terapii;

[] poradnictwo rodzinne obejmujace funkcjonowanie rodziny.

e) Osoby korzystajace z PO PZ.

2. Zamieszkiwanie na terenie Miasta Szczecinek. Oswiadczenie

Kryteria merytoryczne

1. Osoby, ktorych dochdéd nie przekracza 150 % wilasciwego | Zaswiadczenie
kryterium dochodowego- na osobe samotnie gospodarujacg lub | z MOPS
na osobe w rodzinie, o ktorym mowa w ustawie z dnia

12.03.2004 r. 0 pomocy spotecznej- 20 pkt.

2. Osoby zamieszkujace gmine ze Specjalnej Strefy Wiaczenia- 10 | O$§wiadczenie

pkt.
3. Orzeczenie o niepetnosprawnos$ci- 5 pkt. Orzeczenie
4. Osoby samotnie prowadzace gospodarstwo domowe- 5 pkt. Oswiadczenie

Razem liczba punktéw
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Rodzaj wsparcia

Ustuga transportowa

Kryterium merytoryczne- dodatkowe Dokument Punktacja
poswiadczajacy

1. Trudno$ci w poruszaniu sig. Zaswiadczenie
lekarskie

Teleopieka*

Zgloszenie do ustugi Teleopieki:

[ ] Tak
[] NE

*Q przyznaniu ushugi decyduje kolejnos¢ zgloszen

Inne (jakie?).........coooeiiiiiiiiiin,

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

Zataczniki do Formularza:

( Miejscowos¢, data i czytelny podpis osoby wypelniajgcej)
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie Zaopiekowani

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Wsparcie opiekunéw faktycznych

WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Nr Formularza

Rekrutacyjnego

Data wplywu Formularza

Rekrutacyjnego

Podpis osoby przyjmujacej

Formularz

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalnego programu

Operacyjnego

Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Wojewodztwa

Nazwa i numer Priorytetu,

Dziatania 1 Poddziatania
w ramach Programu

Operacyjnego

Os Priorytetowa Wtaczenie spoteczne

Dziatanie Wsparcie rozwoju ushug spotecznych $wiadczonych

W interesie ogolnym

Zrodto finansowania

Europejski Fundusz Spoteczny

Nazwa Beneficjenta

Miasto Szczecinek/Miejskie Centrum Wsparcia w Szczecinku

Nr wniosku o dofinansowanie

RPZP.07.06.00-32-K014/21

CZESC 1
DANE PERSONALNE

Imig ( imiona);

Nazwisko;

Data i miejsce

urodzenia:

PESEL.:

Pteé:

|:| Kobieta

|:| Mezczyzna

Wiek:
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Adres zamieszkania

Ulica: Nr domu i lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo:

Kontakt z kandydatem

Nr kontaktowy:
Adres e-mail:
CZESC I
STATUS UCZESTNIKA

Status zawodowy | Osoba bezrobotna:
kandydata (prosze ] TAK
zaznaczy¢  whasciwa [ ] NIE
odpowiedz): Osoba pracujaca:

] TAK

[] NIE

Osoba bierna zawodowo:

[] TAK

[] NIE
Wyksztatcenie [] Brak (brak formalnego wyksztatcenia);

kandydata ( proszg
zaznaczy¢  wlasciwa
odpowiedz)

Podstawowe ukonczone na

[

podstawowej);

( ksztalcenie poziomie szkoty
[ ] Gimnazjalne ( ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly
gimnazjalnej);

] Ponadgimnazjalne ( ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty
$redniej lub zasadniczej szkoty zawodowej);

[] Policealne ( ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz
ksztalcenie na poziomie szkoty $redniej, jednoczesnie nie jest
wyksztalceniem wyzszym);

[ ] wyzsze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie).

Dane drazliwe ( proszg
zaznaczy¢  wlasciwg

odpowiedz)

] Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia;

[] 0sobabezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan;
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] Osoba przebywajagca w gospodarstwie domowym bez 0sOb
pracujacych, w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi
na utrzymaniu: [ ] TAK [] NIE

[ ] osoba zyjaca w gospodarstwie skladajacym si¢ z jednej osoby
dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu;

[[] Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej ( innej niz
wymienione powyzej)

KRYTERIA REKRUTACJI
Kryteria formalne Dokument Punktacja
poswiadczajacy
1. Opieka nad osoba zalezng biorgca udziat w projekcie. Os$wiadczenie
2. Zamieszkiwanie na terenie Miasta Szczecinek. Oswiadczenie

Kryteria merytoryczne

1. Osoby, ktorych dochod nie przekracza 150 % wiasciwego | Zaswiadczenie
kryterium dochodowego- na osobe samotnie gospodarujacg | z MOPS
lub na osob¢ w rodzinie, o ktorym mowa w ustawie z dnia

12.03.2004 r. 0 pomocy spotecznej- 20 pkt.

2. Osoby zamieszkujace gming ze Specjalnej Strefy Wigczenia- | O$wiadczenie
10 pkt.

3. Orzeczenie o niepelnosprawnosci- 5 pkt. Orzeczenie

4. Osoby samotnie prowadzace gospodarstwo domowe- 5 pkt. | O$wiadczenie

Razem liczba punktéw

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Zataczniki do Formularza:

( Miejscowos¢, data i czytelny podpis osoby wypetniajacej)
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Zatacznik nr 6 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie Zaopiekowani

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Uslugi asystenckie

WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Nr Formularza

Rekrutacyjnego

Data wplywu Formularza

Rekrutacyjnego

Podpis osoby przyjmujacej

Formularz

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalnego programu

Operacyjnego

Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Wojewodztwa

Nazwa i numer Priorytetu,

Dziatania 1 Poddziatania
w ramach Programu

Operacyjnego

Os Priorytetowa Wtaczenie spoteczne

Dziatanie Wsparcie rozwoju ushug spotecznych $wiadczonych

W interesie ogolnym

Zrodto finansowania

Europejski Fundusz Spoteczny

Nazwa Beneficjenta

Miasto Szczecinek/Miejskie Centrum Wsparcia w Szczecinku

Nr wniosku o dofinansowanie

RPZP.07.06.00-32-K014/21

CZESC 1
DANE PERSONALNE

Imig ( imiona);

Nazwisko;

Data i miejsce

urodzenia:

PESEL.:

Pteé:

|:| Kobieta

|:| Mezczyzna

Wiek:
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Adres zamieszkania

Ulica: Nr domu i lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo:

Kontakt z kandydatem

Nr kontaktowy:
Adres e-mail:
CZESC I
STATUS UCZESTNIKA

Status zawodowy | Osoba bezrobotna:
kandydata (prosze ] TAK
zaznaczy¢  whasciwa [ ] NIE
odpowiedz): Osoba pracujaca:

] TAK

[] NIE

Osoba bierna zawodowo:

[] TAK

[] NIE
Wyksztatcenie ] Brak ( brak formalnego wyksztatcenia);

kandydata ( proszg
zaznaczy¢  wlasciwa
odpowiedz)

Podstawowe ukonczone na

[

podstawowej);

( ksztalcenie poziomie szkoty
[ ] Gimnazjalne ( ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly
gimnazjalnej);

] Ponadgimnazjalne ( ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty
sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej);

[] Policealne ( ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz
ksztalcenie na poziomie szkoty $redniej, jednoczesnie nie jest
wyksztalceniem wyzszym);

[ ] wyzsze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie).

Dane drazliwe ( proszg
zaznaczy¢  wlasciwg

odpowiedz)

] Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia;

[] 0sobabezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan;
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] Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez o0sob
pracujacych, w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi
na utrzymaniu: [ ] TAK [] NIE

[ ] osoba zyjaca w gospodarstwie skladajacym si¢ z jednej osoby
dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu;

[[] Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej ( innej niz
wymienione powyzej)

KRYTERIA REKRUTACJI
Kryteria formalne Dokument Punktacja
poswiadczajacy
1. Orzeczenie o niepelnosprawnosci. Os$wiadczenie
2. Zamieszkiwanie na terenie Miasta Szczecinek. Oswiadczenie

Kryteria merytoryczne

1. Osoby, ktorych dochod nie przekracza 150 % wiasciwego | Zaswiadczenie
kryterium dochodowego- na osobe samotnie gospodarujacg | z MOPS
lub na osobe w rodzinie, o ktérym mowa w ustawie z dnia

12.03.2004 r. 0 pomocy spotecznej- 20 pkt.

2. Osoby zamieszkujace gming ze Specjalnej Strefy Wigczenia- | O$wiadczenie
10 pkt.

3. Orzeczenie o niepelnosprawnosci sprzezonej- 5 pkt. Orzeczenie

4. Osoby samotnie prowadzace gospodarstwo domowe- 5 pkt. | O$wiadczenie

Razem liczba punktéw

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Zataczniki do Formularza:

( Miejscowos¢, data i czytelny podpis osoby wypetniajacej)
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Zatacznik nr 7 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie Zaopiekowani

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowiazek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,.Zaopiekowani” wspotfinansowany ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014- 2020 przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibg¢ przy ul. Korsarzy 34, 70-540
Szczecin, petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014 -2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w
ramach czynno$ci przetwarzania danych ze zbioru ,,Projekt RPO WZ 2014-2020".

2) Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926
Warszawa, dla danych w ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodny z prawem i spetnia warunki, o ktorych mowa
art. 6 ust. 1 lit. C oraz art. 9 ust. 2 lit. G Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU)
2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020"":

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogoélne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE 347 z 20.12.2013,
str. 320, z p6zn. zm.),

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, str. 470, z pozn.
zm.),

C) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, t.j.
z p6zn. zm.);

2) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu FEuropejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
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Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

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,

C) ustawy zdnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, t.j.
Z pézn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajacego szczegOlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw shizacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdlowe przepisy dotyczace
wymiany informacji mi¢dzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajacymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn.” Zaopiekowani”
wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014- 2020,
W szczegoblnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkow, udzielania wsparcia, monitoring,
ewaluacji, rozliczania projektu, zachowania trwatosci projektu, archiwizacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno — promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Pos$redniczace] -

Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedziba przy ul. Mickiewicza 41,70-383 Szczecin,
beneficjentowi realizujgcemu projekt — Miasto Szczecinek, pl. Wolnosci 13, 78-400 Szczecinek oraz
podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu:
Miejskie Centrum Wsparcia ul. Polczynska 2 A, 78- 400 Szczecinek; Fundacja Promocji Zdrowia
Psychicznego i Psychoterapii ,,Drzwi Otwarte” ul. Juliana Ordona 26/1, 78- 400 Szczecinek; Powiat
Szczecinecki ul. Warcistawa IV 16, 78- 400 Szczecinek. Moje dane osobowe mogg zostac
przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta badania, kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020.
W przypadku prowadzenia korespondencji dane bgda przekazane podmiotom $wiadczacym ustugi
pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

5. Dodatkowo 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 ciagu trzech miesigcy po
zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

6. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

7. Moje dane osobowe beda przechowywane do casu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 (tj. do dnia 31
grudnia 2023 r.) oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

8. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosz¢ kontaktowaé si¢ z wiasciwym Inspektorem
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:
a) abi@wzp.pl —w odniesieniu do danych ze zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020:,
b) iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do danych ze zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacj¢ programow operacyjnych”.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedziba przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10.Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

11.Przystuguje mi prawo do usunigcia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze dane nie sg juz niezbedne dla celow,
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do ktorych zostaly zebrane oraz, o ile mingl wymagalny okres archiwizacji tych danych
u Administratora.

12.Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest rownowazna z barkiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zatacznik nr 8 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie Zaopiekowani

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Dzialajagc w imieniu wlasnym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w dokumentach rekrutacyjnych w ramach projektu Zaopiekowani zgodnie
zZ rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. ( ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych ( Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z pézn. zm.) przez Miejskie Centrum
Wsparcia z siedziba w Szczecinku ( 78- 400), ul. Polczynska 2 A i przyjmuj¢ do wiadomosci,
ze celem przetwarzania ww. danych jest realizacja dziatan MCW.

Oswiadczam réwniez, ze podanie danych jest dobrowolne, oraz ze zgoda moze by¢
cofnigta w dowolnym czasie. Jednak brak wyrazenia zgody na ich przetwarzanie lub jej

cofnigcie skutkuja brakiem mozliwos$ci udziatu w programie.

Zapoznatem si¢ z trescig klauzuli informacyjne;j.

miejscowos¢, data 1 czytelny podpis

Zgoda na publikacje¢ wizerunku

W zwiazku z ustawa z dnia 04 lutego 1994 r. art.81 o prawie autorskim 1 prawach
pokrewnych( tekst jednolity DZ.U. z 2006 r. nr 90, poz.631 z p6zn. zm.) o$wiadczam, iz
wyrazam/ nie wyrazam zgode¢/ zgody na umieszczenie mojego wizerunku w pomieszczeniach

DDP ,,Z1ota Jesien”, na portalu spotecznosciowym Facebook oraz na str. internetowej] MCW.

miejscowosc, data 1 czytelny podpis
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Zatacznik nr 9 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie Zaopiekowani

Klauzula Informacyjna

W zwigzku z realizacja wymogdéw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.
zm.) (RODO), administrator informuje o zasadach oraz o przystugujacych Panstwu prawach

zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejskie Centrum Wsparcia z siedziba
w Szczecinku ( 78-400) przy ul. Potczynskiej 2 A, z ktérym mozna kontaktowac si¢ poprzez adres e-

mail: sekretariat@mcw.szczecinek.pl.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktéorym moga si¢ Panstwo kontaktowac

poprzez e-mail: mcw.rodo@gmail.com lub listownie na adres siedziby administratora. Z inspektorem

ochrony danych mozna kontaktowac si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych

osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych.

3. Panstwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane jezeli jest to niezbedne do wypelnienia obowigzku

prawnego cigzacego na administratorze ( 6 ust. 1 lit c RODO) na podstawie wyrazonej zgody.

4. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do rozpatrzenia danej sprawy,
a nastepnie w okresie przewidzianym dla archiwizacji dokumentow zgodnie z przepisami ustawy z dnia

14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2019 r. poz. 553 ze zm.).

6. Przystuguje Panstwu prawo: dostgpu do tresci swoich danych osobowych, w tym prawo do uzyskania
kopii tych danych, sprostowania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu, usunig¢cia danych

osobowych po uptywie wskazanych okresow lub ograniczenia ich przetwarzania.

7. Przystuguje Panstwu takze prawo cofni¢cia zgody w dowolnym momencie, jezeli Panstwa dane sg
przetwarzane na podstawie zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,

ktorego dokonano przed jej cofnigciem.

8. W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych nastgpuje z naruszeniem przepisoOw
prawa przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
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9. Decyzje nie sa podejmowane w sposob zautomatyzowany, a dane osobowe nie podlegaja
profilowaniu.
Administrator
Dyrektor Miejskiego Centrum Wsparcia w Szczecinku

Matgorzata Jabtonska
Zapoznatem/am si¢ z tre$cig klauzuli

( miejscowos$¢, data i czytelny podpis)
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Zatgcznik nr 10 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie Zaopiekowani

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O REALIZACJI ROWNOSCI SZANS
| NIEDYSKRYMINACJI

Oswiadczam, ze:

Jestem $wiadomy, iz wszyscy powinni by¢ traktowani réwno we wszystkich aspektach
ksztalcenia oraz dostepu do wiedzy bez wzgledu na pte¢, wiek, niepelnosprawno$¢, rase,
religie, narodowos¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwiazkowa, pochodzenie etniczne,
wyznanie, orientacje seksualng. Swoja postawa zamierzam realizowaé dziatania zmierzajace
do wyréwnania szans 0sob tej samej plci w mysl jednej z zasad polityki horyzontalnej Unii
Europejskiej dotyczacej zasad réwnosci szans kobiet i m¢zczyzn. Zobowigzuje si¢ rowniez do
prezentowania postawy przeciwdzialania stereotypom pici oraz niedyskryminowaniu oséb ze
wzgledu na pte¢, wiek, niepetnosprawnosé, rase, religi¢, narodowos¢, przekonania polityczne,

przynaleznos¢ zwiazkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie, orientacj¢ seksualng.

Miejscowosc, data Czytelny podpis
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Zatgcznik nr 11 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie Zaopiekowani

FORMULARZ REZYGNACJI UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisana/y rezygnuje z udziatu w projekcie pn. Zaopiekowani
Imi¢ i Nazwisko:

Nazwa Beneficjenta: Miasto Szczecinek
Tytut projektu: Zaopiekowani
Powod rezygnacji:

Miejscowosc, data Czytelny podpis Uczestnika
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Zatacznik nr 12 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie Zaopiekowani

ZASWIADCZENIE

Miejski  O$rodek  Pomocy  Spotecznej w  Szczecinku  zaswiadcza, ze  Pan/Pani
........................................ zam. W SzczeCinku przy ul. ...

[ ] nie korzysta ze $wiadczef pomocy spotecznej, o ktérych nowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej;

[ ] wroku 2022 korzysta/korzystal” ze $wiadczen pomocy spotecznej, o ktorych nowa w ustawie
Z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej i dochod na podstawie ostatnio przeprowadzonego
wywiadu srodowiskowego przekracza/nie przekracza* 150% kryterium dochodowego na osobg
samotnie gospodarujaca lub na osob¢ w rodzinie;

[ ] wroku 2022 korzysta z pomocy w ramach programu PO PZ.

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu rekrutacji do projektu ,,Zaopieckowani” realizowanego przez Miejskie
Centrum Wsparcia w Szczecinku, wspotfinansowanego ze s$rodkow FEuropejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020.

SZCZECINEK, ..o

Podpis pracownika socjalnego
*niepotrzebne skresli¢
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