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Zalacznik nr 1

do Regulaminu okreslajgcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie pn. ,,Centrum
Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych ” wspdtfinansowanego
ze Srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ANKIETA REKRUTACYJNA

do projektu pn. Centrum Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ushug
spotecznych Umowa nr RPPM.06.02.02-22-0004/21-00, z dn. 18.03.2022 r. dofinansowanym
ze $rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 6 Integracja,
Dziatania 6.2. Ushugi spoteczne, Poddziatania 6.2.2. Rozw¢j ustug spotecznych Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU:

Imie Nazwisko

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Telefon kontaktowy

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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II. UWARUNKOWANIA SPOLECZNO-BYTOWE

Naleze do grupy osob (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna z podanych ponizej opciji):

o Osoby lub rodziny korzystajace ze swiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawa
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia
wsparciem pomocy spolecznej, tj. spelniajace co najmniej jedna z przestanek

okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoltecznej;

o Osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 zatrudnieniu
socjalnym (tj. osoba bezdomna realizujacych indywidualny program wychodzenia z
bezdomnosci, w rozumieniu przepisOw o pomocy spolecznej/ osoba uzalezniona od
alkoholu/ osoba uzalezniona od narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych/ osoba
chora psychicznie, w rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia psychicznego/ osoba
dlugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepisOw o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy/ osoba zwolniona z zaktadu karnego, majgca trudnosci w
integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej/ uchodzca
realizujacy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow o pomocy
spotecznej/ osoba niepelnosprawna, w rozumieniu przepisOow o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych, ktorzy podlegaja
wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowg nie sg w stanie
wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja si¢
w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej

uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

o Osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastgpcza oraz
rodziny przezywajace trudnosci w pehieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie

pieczy zastepczej;

o Osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano s$rodki zapobiegania i1 zwalczania
demoralizacji i przestgpczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o

postgpowaniu w sprawach nieletnich;

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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o Osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mlodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie

oswiaty;
o Osoby z niepelnosprawnoscia;

o Czlonkowie gospodarstw domowych sprawujacych opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na

konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepelnosprawnoscia;

o Osoby niesamodzielne (osoby, ktore ze wzglgdu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia

codziennego);
o Osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan;
o Osoby odbywajace karg pozbawienia wolnosci,
o Osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa;

o Osoby z niepelnosprawnoscia sprzgzong (osoby, u ktorych stwierdzono wystepowanie

dwoch lub wiecej niepetnosprawnosci);

o Osoby korzystajace z pomocy spotecznej w okresie dluzszym niz 12 miesiecy;
o  Seniorki (kobiety w wieku 60+)
o Seniorzy(mezczyzni w wieku 60+)

I1l. OCZEKIWANE FORMY WSPARCIA

Forma wsparcia, w ktorej chcialbym/ chcialabym uczestniczy¢ (mozna zaznaczy¢ wigcej

niz jedng z podanych ponizej opcji:
o Pobyt w mieszkaniu chronionym
o Skorzystanie z opieki wytchnieniowej w formie krétkookresowego pobytu

o Skorzystanie z opieki wytchnieniowej w formie calodobowego pobytu

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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o Sgsiedzkie ustugi opiekuncze §wiadczone w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej

o Skorzystanie ze szkolenia oraz §wiadczenie ustugi sasiedzkiej u osoby niesamodzielnej

IV. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulamin okre$lajacy zasady rekrutacji 1 realizacji
wsparcia w projekcie pn. Centrum Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju
ustug spotecznych Umowa nr RPPM.06.02.02-22-0004/21-00, z dn. 18.03.2022 r.
dofinansowanym ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Osi
Priorytetowej 6 Integracja, Dzialania 6.2. Ustugi spoteczne, Poddziatania 6.2.2. Rozwoj ustug
spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-

2020 i w pelni akceptuje wszystkie jego warunki.

2. Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/na, ze Projekt realizowany jest ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

3. Dane podane w ankiecie rekrutacyjnej sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

miejscowos¢, data czytelny podpis peoletniego uczestnika/rodzica/opiekuna

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 2

do Regulaminu okreslajqcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie pn. ,Centrum

Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych” wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu pn. Centrum Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug
spolecznych— UMOWA NR RPPM.06.02.02-22-0004/21-00 z dn. 18.03.2022 r.
dofinansowanym ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Osi
Priorytetowej 6 Integracja, Dzialania 6.2. Ustugi spoteczne, Poddzialania 6.2.2. Rozwoj ustug
spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020

I. DANE KANDYDATA (uzupelnij oraz zaznacz wlasciwe)

Nazwisko 1 Imi¢ (imiona)

Ple¢ 0 kobieta 0 mezczyzna
PESEL
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Ulica
Numer domu
Numer mieszkania
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
Wiek w chwili przystgpowania do projektu

Poziom wyksztalcenia O nizsze niz podstawowe

O podstawowe

O gimnazjalne

0 ponadgimnazjalne: zawodowe/$rednie
O wyzsze

o brak

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Wykonywany zawdd

Miejsce pracy

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lubjotak o0 nie

etnicznej
Migrant otak 0O nie
Osoba obcego pochodzenia otak 0O nie

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem zjo tak o nie
dostepu do mieszkan
Osoba przebywajaca w gospodarstwie otak O nie
domowym bez 0s6b pracujacych, w tym
z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sigjo tak o0 nie
z jednej osoby dorostej 1 dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznejjo tak 0 nie
(innej niz wymienione powyzej)
Osoba korzystajgca z pomocy w ramach otak O nie

Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa
2014-2020

II. SYTUACJA ZDROWOTNA ( zaznacz wlasciwe)

Oswiadczam, ze

Jestem osoba z niepetnosprawnoscia®
Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu

Jestem osoba niesamodzielng®

4 Osoba z niepelnosprawnoscia - osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia  1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnieniu osob
niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 2046z p6zn. zm.) lub osoba z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego
(tj. Dz.U. 22017 r., poz. 882 z p6zn. zm), tj. osoba:

a) chora psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzona umystowo,

c) wykazujaca inne zaklocenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane s3 do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga §wiadczen zdrowotnych

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w S$rodowisku rodzinnym lub
spotecznym.

® Osoba niesamodzielna - osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu to
osoba, ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemozno$cia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego.

III. FORMY WSPARCIA W PROJEKCIE (zaznacz wszystkie wlasciwe)

0 Pobyt w mieszkaniu chronionym

0 Skorzystanie z opieki wytchnieniowej w formie krétkookresowego pobytu

0 Skorzystanie z opieki wytchnieniowej w formie calodobowego pobytu

0 Sasiedzkie wustugi opiekuncze $wiadczone w miejscu zamieszkania osoby

niesamodzielnej

0 Skorzystanie ze szkolenia oraz §wiadczenie ustugi sgsiedzkiej u osoby niesamodzielne;j

IV. KRYTERIA KWALIFIKALNOSCI DO PROJEKTU (zaznacz wszystkie wlasciwe)

Oswiadczam, Ze spelniam nastepujace kryteria kwalifikalnosci do projektu

Kryteria dla wszystkich uczestnikow (formalne)

Mieszkam na obszarze Gminy:
o Dzierzgon
o Stary Dzierzgon
o Stary Targ
Jestem osoba zagrozong ubdstwem 1/lub wyklucz. spol. zgodnie z ust. z dnia 12 marca 2004r.
0 pomocy spolecznej z terenu Gminy:
o Dzierzgon
o Stary Dzierzgon
o Stary Targ
Naleze do przynajmniej 1 grupy odbiorcow:
— seniorzy (wiek 60+)
— osoby niepelnosprawne/niesamodzielne
— rodzice/opiekunowie os6b niepetnosprawnych
— rodziny z problemami wychowawczymi

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Kryteria Punktowe

Mo6j dochdéd na osobg samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie jest réwny badz
mniejszy niz 150% kryterium dochodowego, 0 ktdrym mowa w ustawie z dnia 12.03.2004
r. 0 pomocy spoteczne;j °.

Mo6j dochod na osobg samotnie gospodarujaca lub na osob¢ w rodzinie miesci si¢ w zakresie
od 150% do 250%kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12.03.2004 r.
0 pomocy spoleczne;.

Mo6j dochod na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie jest wyzszy niz
250%kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12.03.2004 r. 0 pomocy
spoleczne;.

Jestem osoba/rodzing zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, do§wiadczajacych
wielokrotnie wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz 1
z przestanek, o ktorych mowa w rozdz. 3 Wytycznych, w

zakresie realizacji przedsiewzig¢ w obszarze wiaczenia spolt 1 zwalczania ubostwa z
wykorzystaniem $srodkow EFS 1 EFRR na lata 2014-2020

Korzystam/kwalifikuje si¢ do wsparcia programu operacyjnego pomoc Zywnoséciowa '

Jestem osobg o znacznym Ilub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci oraz z
niepetnosprawnoscia sprzezong, z zaburzeniami psychicznymi, z niepelnosprawnoscig
intelektualng i osoby z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi &

Jestem osobg mieszkajgca samotnie

® Kwalifikowanie sie do wsparcia z pomocy spolecznej - dochdd nie przekracza 150%
kryterium dochodowego, czyli 1051,50z1 na osob¢ w przypadku gospodarstw
jednoosobowych lub, w przypadku wieloosobowych gospodarstw domowych, nie przekracza
792 zt na osobe w rodzinie.

" Kwalifikowanie sie do wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa -
dochod nie przekracza 220% kryterium dochodowego, dochdd nie przekracza 1542,2 71 na
osobg w przypadku gospodarstw jednoosobowych lub w przypadku wieloosobowych
gospodarstw domowych, nie przekracza 1161,6 zt na osobg w rodzinie.

8 Orzeczony stopien niepelnosprawnosci — orzeczenie wydane przez Powiatowy Zespot ds.
Orzekania o Niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne wydane przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych lub Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub Ministerstwo
Obrony Narodowej lub Ministerstwo Spraw Wewngtrznych 1 Administracji.

V. INNE:

Czy ma Pan(i) specjalne potrzeby zwiazane z uczestnictwem w projekcie?

O nie

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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VI. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

— zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego
warunki;

— zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i
Formularzu zgtoszeniowym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

— zostatem/-am poinformowany/-a, zZe projekt pt. ,, Centrum Wsparcia Rodziny W Dzierzgoniu-
kolejny etap rozwoju ustug spotecznych” jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 6. Integracja,
Drziatanie 6.2 Ustugi spoleczne Poddziatlanie 6.2.2 Rozwoj ustug spotecznych

— zawarte w formularzu dane sq prawdziwe i jednoczesnie zobowiqzuje sie do poinformowania
o zmianie jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu.

miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 3

do Regulaminu okreslajgcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie pn. ,,Centrum
Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych” wspdtfinansowanego ze
Srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

imie i nazwisko

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

do udziatu w projekcie pn.: Centrum Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju
ustug spotecznych Umowa nr RPPM.06.02.02-22-0004/21-00, z dn. 18.03.2022 r.
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Os$wiadczam, iz

1.  zapoznalam/em si¢ z Zasadami uczestnictwa w projekcie Centrum Wsparcia Rodziny w
Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych Umowa nr. RPPM.06.02.02-22-
0004/21-00, z dn. 18.03.2022 .

2. bedg uczestniczyl/moje dziecko bedzie uczestniczyto* we wsparciu w ramach projektu Centrum
Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych Umowa nr
RPPM.06.02.02-22-0004/21-00, z dn. 18.03.2022 .

3. spelniam/moje dziecko* spetnia kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu w projekcie,

4. $wiadoma/y odpowiedzialno$ci o§wiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem
faktycznym,

5.  wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktore odbedzie si¢ po zakonczeniu udziatu w
Projekcie.

miejscowos¢, data podpis petnoletniego ucznia/
[rodzica/opiekuna

*niepotrzebne skresli¢

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU
powierzonych do przetwarzania w zbiorze:
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
—dane uczestnikéw indywidualnych

Lp. Dane uczestnika
1 Imie (imiona)
5 Nazwisko
PESEL

3 ; HEEEEREEEEN
a Pte¢
5 Wyksztatcenie
6 Osoba z niepetnosprawnosciami
7 Wiek w latach w chwili przystepowania do projektu
3 Wojewddztwo
9. Powiat
10. Gmina
11, Miejscowos¢
12, Ulica

Nr domu
13. . .

(podac nr budynku i nr lokalu)
14, Kod pocztowy -
Telefon kontaktowy
15. ) ) .
(podanie nr telefonu jest obowigzkowe)
Adres poczty elektronicznej (e-mail)

16. (podanie adresu e-mail jest obowigzkowe)

podpis petnoletniego ucznia/rodzica/opiekuna

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zakacznik nr 4

do Regulaminu okreslajgcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie pn. ,,Centrum
Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych” wspétfinansowanego ze
Srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

pn. Centrum Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych
Umowa nr RPPM.06.02.02-22-0004/21-00

Imie i nazwisko uczestnika projektu

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn Centrum Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu-
kolejny etap rozwoju ustug spotecznych Umowa nr RPPM.06.02.02-22-0004/21-00, w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO
WP 2014-2020) wspdHinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz W odniesieniu do zbioréw: Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 — dane uczestnikéw indywidualnych:

1. administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego
petiacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe¢ przy ul. Okopowej 21/27 w
Gdansku (80-810),

2. zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) — moje dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
i sg przetwarzane na podstawie:

1. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 1.),

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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2. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepiséw

szczegolnych 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),

3. 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 .),

4. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz.
217),

5. Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzony przez Komisj¢ Europejska w dniu 23
maja 2014 r., wyznaczajacego kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w
latach 2014-2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spojnosci, Wspdlnej Polityki
Rolnej 1 Wspolnej Polityki Rybotowstwa,

6. Kontraktu Terytorialnego dla Wojewddztwa Pomorskiego — umowy zawartej pomiedzy
Rzadem Polskim a Samorzadem Wojewddztwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r. ,
bedacej wynikiem dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowigzanie strony rzadowej i
samorzadowej do realizacji celow i przedsigwzie¢ priorytetowych, ktoére maja istotne
znaczenie zaréwno dla rozwoju kraju, jaki i wojewo6dztwa, w perspektywie 2020 r., oraz
okresla sposob ich finansowania, koordynacji i realizacji.

3. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu . Centrum Wsparcia
Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych Umowa nr RPPM.06.02.02-22-
0004/21-00, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020 (RPO WP 2014-2020) wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w
szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnos$ci wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu,
ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO
WP 2014-2020), wspotfinansowanego z EFS oraz zapewnienia obowigzku informacyjnego dotyczacego
przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie z RPO WP
2014-2020, wspotfinansowanego z EFS. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzagdzajgcej, lub beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej, oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WP 2014-2020,

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem
mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

canin ko I'fI '| ) v

6. mam prawo dostepu do treSci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis

petnoletniego ucznia/rodzica/opiekuna

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr. 5

do Regulaminu okreslajgcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie pn. ,,Centrum
Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych” wspdtfinansowanego ze
Srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Pn. Centrum Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ushug spotecznych
Umowa nr RPPM.06.02.02-22-0004/21-00,

Imie i nazwisko uczestnika projektu

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. Centrum Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu-
kolejny etap rozwoju ustug spotecznych Umowa nr RPPM.06.02.02-22-0004/21-00,w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO
WP 2014-2020) wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego oswiadczam, ze
przyjmuj¢ do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru: Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacj¢ programOw operacyjnych:

1. administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju pehligcy funkcje Instytuciji

Powierzajacej, majacy siedzibg¢ przy pl. Trzech Krzyzy 3/5 w Warszawie (00-507),

2. zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) — moje dane osobowe sa niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 i sg
przetwarzane na podstawie:

1. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspolne 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 ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci 1 Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.),

2. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.),
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w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



*
* oy ok

EU"dUS?-ek, URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska | ~**
uropejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny L

Program Regionalny

3.  Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 .
ustanawiajacego szczegotowe przepisy wykonawcze do Rozporzadzenia Parlamentu
europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzacych do
przekazywania Komisji okre§lonych informacji oraz szczegélowe przepisy dotyczace
wymiany informacji mi¢dzy beneficjentem, beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi,

4. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r., poz. 217),

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

3. moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu pn. Centrum Wsparcia
Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych Umowa nr RPPM.06.02.02-22-
0004/21-00, w szczego6lnoSci zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci i
raportowania w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, wspotfinansowanego z EFS oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego
dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych
wsparcie z funduszy spdjnosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020, wspotfinansowanego z EFS,

4. moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej- Zarzad
Wojewodztwa Pomorskiego z siedzibg w Gdansku (80-810), ul. Okopowa 21/27, beneficjentowi
realizujgcemu  Projekt- STOWARZYSZENIE POMOCY DZIECIOM 1 MLODZIEZY
NIEPELNOSPRAWNE]J W KONIECWALDZIE, Koniecwald 1, 82-400 Sztum oraz podmiotom,
ktore $wiadcza ustugi na jego rzecz, w zwigzku z realizacja Projektu. Moje dane osobowe moga
zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Powierzajacej, Instytucji Zarzadzajacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji Powierzajacej, Instytucji
Zarzadzajacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WP 2014-2020,

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

6. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis

petnoletniego uczestnika/rodzica/opiekuna
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Zalacznik nr 6

do Regulaminu okreslajgcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie pn. ,,Centrum
Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych” wspétfinansowanego ze
Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka i wykorzystywanie
wizerunku dziecka

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2016 r., poz. 922 z p6zn.zm) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego
AZIECKA: ..o

do celéw niezbednych do realizacji procesu rekrutacji 1 uczestnictwa w projekcie Centrum
Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spolecznych Umowa nr
RPPM.06.02.02-22-0004/21-00— wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej, w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz..U. z 2016 r., poz. 922)
zostatem(tam) poinformowany(a) i przyjmuj¢ do wiadomosci iz:

— mam prawo dostepu do tresci danych mojego dziecka oraz ich poprawiania;

— podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa mojego dziecka w projekcie
Centrum Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych
Umowa nr RPPM.06.02.02-22-0004/21-00 ,Oswiadczam, ze zgodnie z art. 81. ust.1
ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. ( Dz. U. z 2017.,
poz.880 z podzn.zm.) wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na nieodplatne
wykorzystanie wizerunku mojego dziecka:

Polegajace na umieszczeniu zdje¢ i materialow filmowych zawierajacych wizerunek dziecka
do promowania i upowszechniania dzialan przewidzianych w projekcie Centrum Wsparcia
Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych Umowa nr RPPM.06.02.02-
22-0004/21-00, poprzez rozpowszechnienie: zrobionych zdjgé, materiatow filmowych z

udzialem dziecka.

miejscowos$¢ 1 data podpis rodzica, opiekuna prawnego

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 7/

do Regulaminu okreslajgcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie pn. ,,Centrum
Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych” wspétfinansowanego ze
Srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystywanie wizerunku

Ja e nizej podpisany(a).
Oswiadczam, ze zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 Ochronie Danych Osobowych
(Dz. U. 22016 1., poz. 922 z p6zn.zm) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do
celow niezbednych do realizacji procesu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Aktywny
Dzierzgon — ushigi spoteczne szansg na wzrost liczby trwatych miejsc §wiadczenia ustug
spotecznych” — wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej, w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
1. 0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 ., poz. 922) zostatlem(am) poinformowany(a)
1 przyjmuje do wiadomosci, iz :

— mam prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania;

— podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
roéwnoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w projekcie Centrum Wsparcia
Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spolecznych Umowa nr
RPPM.06.02.02-22-0004/21-00, Oswiadczam, ze zgodnie z art. 81. ust.l ustawy o
prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. ( Dz. U. z 2017., poz.880
z p6zn.zm.) wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody na nieodptatne wykorzystanie mojego
wizerunku:

Polegajace na umieszczeniu zdje¢ 1 materiatlow filmowych zawierajacych mdj wizerunek do
promowania i1 upowszechniania dzialan przewidzianych w projekcie Centrum Wsparcia
Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych Umowa nr RPPM.06.02.02-
22-0004/21-00, poprzez rozpowszechnienie: zrobionych zdj¢é, materiatow filmowych z moim
udziatem.

miejscowos$¢ 1 data podpis rodzica, opiekuna prawnego
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Zalacznik nr 8

do Regulaminu okreslajgcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie pn. ,Centrum
Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych” wspdtfinansowanego ze
Srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

KARTA OCENY FORMALNEJ | MERYTORYCZNEJ

Rekrutacja uczestnikdw projektu

Centrum Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu-

kolejny etap rozwoju ustug spotecznych
Umowa nr RPPM.06.02.02-22-0004/21-00,

Imie¢ i nazwisko uczestnika projektu

Ocena formalna

Kryterium Ocena Maksymalna ilo§¢ Przyznana ilosé
punktéw punktow
Uczestnik spetnia kryteria Nie — 0 pkt 1 pkt.
uczestnictwa w projekcie: Tak — 1 pkt

e 0soba lub rodzina
korzystajaca ze
Swiadczen pomocy
spotecznej;

e osoba z niepetno
sprawnosciami
korzystajaca ze
wsparcia pomocy
spotecznej

Ocena merytoryczna

Kryterium Ocena Maksymalna ilo$é
punktéw
Orzeczenie 0 1. posiadane orzeczenia o 10 pkt.
niepelnosprawnosci niepetnosprawnosci — 5 pkt.
2. Niepelosprawno$¢ sprzgzona
— 5 pkt.
Senior Nie — 0 pkt. 5pkt.
Tak — 1 pkt.

Rodzina wielodzietna Nie — 0 pkt. 5 pkt.

Tak — 1 pkt.
Rodzina/osoba korzysta ze Nie — 0 pkt. 5pkt.
wsparcia w ramach POPZ Tak — 5 pkt.
2014-2020
Wielokrotne wykluczenie 5 pkt. za wystgpowanie kilku z 5 pkt.

podanych nizej kryterium tgcznie:

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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ubostwo;

sieroctwo;

bezdomnos¢;

bezrobocie;

niepelnosprawnos¢;

dhugotrwata i cigzka choroba;

ofiary handlu ludzmi

ochrona macierzynstwa lub

wielodzietnos¢

e Dbezradno$¢ w sprawach
opiekunczo-wychowawczych
prowadzenia gospodarstwa
domowego;

e status uchodzcy;

e 0soba po zwolnieniu z zaktadu
karnego;

e alkoholizm lub narkomania;

e zdarzenia losowe lub sytuacja

kryzysowa;
e Kkleska zywiotowa lub
ekologiczna
e senior
Laczna ilo$¢ punktow
Uwagi

data i podpis

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 9

do Regulaminu okreslajgcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie pn. ,,Centrum
Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych” wspdtfinansowanego ze
Srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA

w projekcie pn.
,»Centrum Wsparcia Rodziny w Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych”

Ja nizej podpisany(a)

Zglaszam che¢ rezygnacji z uczestnictwa w projekcie pn: ,,Centrum Wsparcia Rodziny w
Dzierzgoniu- kolejny etap rozwoju ustug spotecznych”
Powod rezygnaciji:

(czytelny podpis uczestnika projektu)

(miejscowos¢, data)

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



