’ Eﬂ?g;’éjszie Rzeczpospolita

Program Regionalny - Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny

Zatgcznik nr 1C do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do Projektu pt. ,,Dzienny Dom Pobytu w Brzozowie ,,Centrum Wsparcia dla

Oso6b Niesamodzielnych”

Przed ztozeniem wypetnionego formularza prosimy o zapoznanie sig¢ z ,, Regulaminem rekrutacji

| Udziatu W Projekcie dostepnym na www.wtrosce.pl

Prosz¢ wskaza¢ wlasciwy wybor poprzez wstawienie w zaznaczone pole O znaku: X

Data, godzina

Nr formularza

. wplywu rekrutacyjnego wg.
SO W RELE formularza kolejnosci sktadania
formularzy
Wypetnia Fundacja

1. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu

zamieszkania - pielegnacyjne

2. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu

zamieszkania - usprawniajace (rehabilitacyjne)

UWAGA:

1. Formularz rekrutacyjny do Projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrgcznie
drukowanymi literami w sposéb czytelny i bez skreslen dtugopisem koloru niebieskiego.

2. W przypadku dokonania skreslenia, prosze postawi¢ parafke wraz z datg (obok skreslenia),
a nastgpnie zaznaczy¢ prawidtowa odpowiedz.

B w

podlega zwrotowi.

Brak wymaganych informacji moze skutkowac przyznaniem mniejszej liczby punktow.
Prosimy o zachowanie kopii sktadanych dokumentow rekrutacyjnych poniewaz oryginat nie

1| Imi¢/ imiona

) Nazwisko
PESEL Wiek
Ple¢ [1 Kobieta [J Mezczyzna

Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Kod pocztowy

5 Adres

zamieszkania | Miejscowos¢

Ulica
Nr domu

Nr lokalu



http://www.wtrosce.pl/

Telefon kontakt
Dane elefon kontaktowy

kontaktowe Adres e-mailowy
(jezeli uczestnik posiada)

Czesé A - wypehia kandydat/ kandydatka do objecia ustugami opiekunczymi w miejscu
zamieszkania.

Ja nizej podpisany/a pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci za sktadanie o§wiadczen
niezgodnych z prawda:

Oswiadczam, ze:

jestem osob3a:

[J niesamodzielna, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawnos¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemozliwo$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynno$ci dnia codziennego takich m. in takich jak: robienie zakupow,
przygotowanie 1 spozywanie positkoéw, utrzymanie higieny osobistej, kontrolowanie czynnosci
fizjologicznych, sprzatanie i prowadzenie mieszkania, poruszanie sie, wychodzenie z domu?! i nie
mam _przeciwskazan lekarskich do skorzystania ze wsparcia — ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania  (do dokumentacji rekrutacyjnej dolgczam zaswiadczenie lekarskie Wg. wzoru
stanowigcego zat. 2B do regulaminu rekrutacji);

jestem osoba (nalezy wybracé jedng z odpowiedz):

[J samotng w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ktora jest
pozbawiona takiej pomocy mimo wykorzystania wlasnych uprawnien, zasobéw i mozliwosci;

[1 samotnie gospodarujagcg W rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej, gdy wspdlnie niezamieszkujacy malzonek, wstepni, zstepni nie moga takiej pomocy
zapewni¢, wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci;

[J w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewni¢ odpowiedniej pomocy,
wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci

ktora rownoczes$nie wymaga: (nalezy wybraé jedng 7 odpowiedz):

[0 specjalistycznych ushug opiekunczych - pielegnacyjnych w miejscu zamieszkania (do
dokumentacji rekrutacyjnej dotgczam zaswiadczeniel zaleceni lekarskie wg. wzoru stanowigcego zat.
2C do regulaminu rekrutacji);;

[J rehabilitacji 1 usprawnienia zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami
ustawy z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdz. zm.) (do dokumentacji rekrutacyjnej dolgczam zaswiadczeniel
zalecenia lekarskie lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii wg. wzoru
stanowigcego zat. 2C do regulaminu rekrutacji);

[1 posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci (do dokumentacji rekrutacyjnej dolgczam
kserokopig orzeczenie),

jezeli tak to jest to niepelnosprawno$¢ w stopniu:

(1 LEKKIM 1 UMIARKOWANYM 1 ZNACZNYM

symbol przyczyny niepelnosprawnosci: ............... data waznos$ci orzeczenia: ................

oczekiwania / potrzeby wynikajace z posiadanej niepetnosprawnosci?

jestem osoba:

1 - (niniejsze wskazanie nie jest katalogiem zamknietym i Kandydat/ka moze wymaga¢ opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemozno$cig wykonywania innej czynnosci)

2 - aby optymalnie dostosowa¢ w ramach zasady racjonalnych usprawniefi wybrang forme wsparcia do potrzeb danego
UP nalezy wskaza¢ dodatkowe potrzeby ON zgtaszajacej si¢ do projektu np.: thumacz j¢zyka migowego, transport
niskopodtogowy, dostosowanie infrastruktury komputerowej np. programy powickszajace, moéwiace, osoby asystujace,
odpowiednie dostosowanie wyzywienia - nalezy poda¢ jakie:
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10.

11.

[J korzystajaca z pielggniarskiej opieki srodowiskowej w ramach NFZ

0 TAK 1 NIE
(do dokumentacji rekrutacyjnej dotgczam oswiadczenie wg wzoru stanowigcego zal. 5B do
regulaminu rekrutacji lub zaswiadczenie z POZ).
jestem osoba:
[0 doswiadczajacg wielokrotnego wykluczenia (do dokumentacji rekrutacyjnej dolgczam
oswiadczenie WQ WzZOru stanowigcego zal. 3B do regulaminu rekrutacji /ub zaswiadczenie z OPS),
(] korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (do dokumentacji rekrutacyjnej
dolgczam oswiadczenie wg wzoru stanowigcego zat. 4B do regulaminu rekrutacji lub zaswiadczenie
OPS),
[J samotnie gospodarujaca, ktérej dochdd nie przekracza obowigzujacego 150% kryterium
dochodowego?,
[] samotnie gospodarujacg, ktorej dochéd przekracza 150% kryterium dochodowego*
[J jestem o0sobg zamieszkujaca w rodzinie, w ktorej dochod na osobe w rodzinie nie przekracza
150% kryterium dochodowego °
[ jestem osobg zamieszkujaca w rodzinie, w ktorej dochdd na osobe w rodzinie przekracza 150%
kryterium dochodowego ©,

[1 zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Rekrutacji i Udzialu w Projekcie Dzienny Dom Pobytu
w Brzozowie ,,Centrum Wsparcia dla Osob Niesamodzielnych” i akceptuje jego warunki.

Ponadto oswiadczam, ze:

a) dobrowolnie zgtaszam swoj udziat do Projektu,

b) dobrowolnie zapoznatem/tam si¢ z zapisami Regulaminu rekrutacji/uczestnictwa w Projekcie, ktore akceptuje
i w przypadku zakwalifikowania do Projektu deklaruje ich przestrzeganie, w tym potwierdzam $§wiadomos¢
0 zobowigzaniu dotyczacym przekazania Organizatorowi wszelkich danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
Projektu zaréwno w czasie jego trwania jak i po jego opuszczeniu (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu
w Projekcie), a takze w okresie jego trwalosci (w tym uczestnictwa w badaniu ewaluacyjnym w przypadku
wytypowania),

€) zostatem poinformowany/jestem $wiadomy/a, iz:

o Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego 1 realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020,

o administratorem moich danych osobowych jest: Fundacja WTROSCE O ZYCIE, ul Rzeszowska 14, 38-200
Brzozow we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych nalezy si¢ kontaktowal si¢ z Administratorem poprzez e-mail:
fundacjabrzozow@op.pl , telefonicznie 134343122 lub 695577975 , listownie — kierujac korespondencje
na adres siedziby Administratora;

o podstawag prawng przetwarzania danych osobowych sg art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz e oraz art. 9 ust. 2 lit. g
rozporzadzenia 2016/679 (ogdlne rozporzadzenie ochronie danych) w zwigzku z:

- Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoltecznej;

- 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 ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci 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",
zmieniajgcego rozporzadzenie (UE) nr 913/2010 oraz uchylajacego rozporzadzenie (WE) nr 680/2007
i (WE) nr 67/2010;

$701,00 zt x 150% = 1051,50 z}

4701,00 zt x 150% =1051,50 zt
528,00 zt x 150% = 792,00 zi
528,00 zt x 150% = 792,00 zi

Strona3z5


mailto:fundacjabrzozow@op.pl

- Rozporzadzeniem wykonawczym Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegolowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegbtowe przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy beneficjentami,
a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi;
- Ustawa o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020
posiadam prawo dostgpu do treSci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, jak rowniez do
ograniczenia ich przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;
przyshuguje 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 moga zosta¢é udostepnione Instytucji Zarzadzajacej (Zarzad Wojewodztwa
Podkarpackiego), Instytucji Posredniczacej oraz Ministrowi wlasciwemu do spraw rozwoju regionalnego na
warunkach przewidzianych w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewodztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020;
moje dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane, o podanie moich
danych osobowych jest dobrowolne, ale skutkiem braku/odmowy podania danych jest brak mozliwosci
uczestnictwa w projekcie pn.: »Dzienny Dom Pobytu w Brzozowie ,,Centrum Wsparcia dla Osob
Niesamodzielnych™”;
moje dane zostang usuni¢te po uplywie okresu zwigzanego z archiwizacja dokumentacji Projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK (,,Kto sklada zeznanie
majgce shuzy¢ za dowdod w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub prawde zataja, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3”) niniejszym oSwiadczam, Ze dane podane przeze mnie sa zgodne z prawda

W przypadku zakwalifikowania mnie do Projektu oswiadczam, ze najpozniej w dniu
podpisania w kontraktu tréjstronnego dostarcze:

v formularz danych osobowych;
v’ deklaracje udzialu w Projekcie;

v o$wiadczenie dotyczace wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
1 udostgpnianie wizerunku;
Lp. Nr zat. Wykaz zatacznikoéw: TAK NIE
1. 2B Zaswiadczenie/ zalecenia lekarskie ’ X
Oswiadczenie lub zaswiadczenie z OPS o doswiadczeniu
2. 3B . . 7 \
wielokrotnego wykluczenia spotecznego
Os$wiadczenie lub za§wiadczenie z OPS o korzystaniu z Programu . .
2 4B . . N 0 ]
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
4, - Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci )
5 58 Os$wiadczenie lub za§wiadczenie o korzystaniu z pielegniarskiej opieki
' srodowiskowej’

Czy Kandydat/tka jest osobg ubezwtasnowolniong?

0 TAK [ NIE
jezeli TAKS to jest to ubezwlasnowolnienie: ’
"I CZESCIOWE " CALOSCIOWE

Data

7 Zalgcznik obowigzkowy.
8 Nalezy dolaczy¢ kopie orzeczenia sadu o ubezwtasnowolnieniu.
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Podpis osoby sktadajgcej formularz - Kandydata/tki do Projektu




Data Czytelny podpis prawnego opiekuna w przypadku,
gdy Kandydat/tka do projektu jest osobq ubezwlasnowolniong

Data Podpis osoby przyjmujqcej i sprawdzajgcej formularz
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