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Data wpltywu:

Numer:

* Ciemne pola wypetnia Koordynator projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Uslugi opiekuncze w powiecie radziejowskim i inowroctawskim

O$ Priorytetowa 9. Solidarne spoteczenstwo

Dziatanie 9.3 Rozwdj ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie 9.3.2 Rozwdj ustug spotecznych

1. Dane osoby wymagajacej wsparcia (Kandydat)

1 | Imi¢/Imiona

2 | Nazwisko

3 | Data urodzenia

Adres zamieszkania:
4 e ulica, nr domu/lokalu,
e kod pocztowy, miejscowos¢

5 | Wojewddztwo, powiat

6 | Telefon kontaktowy

7 | Adres poczty elektronicznej

I1. Osoba zglaszajaca (jesli jest inna niz osoba wymagajaca wsparcia w projekcie)

1 | Imi¢/Imiona

2 | Nazwisko

3 | Telefon kontaktowy

4 | Stopien pokrewienstwa

Miejscowosc, data
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OSWIADCZENIE ODNOSNIE OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO

W zwigzku ze zlozeniem przez Pana/Pania formularza zgloszeniowego na podstawie art. 13 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, Fundacja
Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego informuje, ze:

1.

2.
3.

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego z siedzibg
Komaszyce 53, 88-100 Inowroctaw, zwana dalej Administratorem.
Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych.
Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne. Podstawa przetwarzania danych osobowych jest czynnosc¢
niezbedna do zawarcia lub wykonania umowy, prawnie uzasadniony interes Administratora, lub tez
obowigzek wynikajacy z przepiséw prawa.
Dane osobowe przetwarzane beda:

a) w celu rekrutacji do udziatu w projekcie,

b) w celu zawarcia i realizacji umowy, w tym w celu promocji projektu,

C) w prawnie uzasadnionym interesie realizowanym przez Administratora lub przez strong trzecia,

d) w celu wypetienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze.
Dane moga zosta¢ udostgpnione podmiotom wspodtpracujacym z Administratorem w celu realizacji
zawarte] umowy lub udostgpnione podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa.
Posiadaja Panstwo prawo do:

a) zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub

ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

C) przenoszenia danych,

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego,

e) Dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
Dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przez obowiazujace przepisy prawa,
w oparciu 0 uzasadniony interes realizowany przez Administratora nie krocej niz przez czas trwania
umowy 1 wygasniecia ewentualnych roszczen.
W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi nalezy kontaktowac si¢ Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych Fundacji Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego: pod adresem Fundacja Rozwoju Spoteczno-
Gospodarczego, Komaszyce 53, 88-100 Inowroctaw, tel. 505 154 429, email: iod@fundacjarozwoju.org.

Miejscowosc, data



Fundusze Wojewdédztwo . . Ty
Europejskie Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska Sl
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny LI

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1 do Formularza zgloszeniowego

KWESTIONARIUSZ KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA DO OBJECIA WSPARCIEM
Ustugi opiekuncze w powiecie radziejowskim i inowrocltawskim

(imig/imiona i nazwisko Kandydata)

KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOSCI

Zaznacz
odpowiednie
miejsce

Punktacja

Wypelnia
pracownik
biura

TAK O
NIE O

Osoba zamieszkujaca obszar wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, powiatu
radziejowskiego lub inowroclawskiego

TAK O

Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu® NIE O

Osoba lub rodzina korzystajagce ze $wiadczen
z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. speitniajace co najmniej jedng
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, tj.:

00 ubdstwa;

O sieroctwa;

0 bezdomnosSci;

O bezrobocia;

O niepetnosprawnosci;

O dtugotrwalej lub ciezkiej choroby;

O przemocy w rodzinie;

O potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

O potrzeby ochrony macierzynstwa
lub wielodzietnosci;

O bezradnosci w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwltaszcza w rodzinach niepelnych
lub wielodzietnych;

O trudnos$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy
uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy,  ochron¢  uzupeiniajacg  lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. 0 cudzoziemcach;

O trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego;

0 alkoholizmu lub narkomanii;

O zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

0 klgski zywiotowej lub ekologicznej.

Osoba zagrozona
ubostwem lub
wykluczeniem
spotecznym

TAK O
NIE O

! Osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego
3
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Osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy
z dnia 13.06.2003 roku o zatrudnieniu socjalnym,
tj.:

1) bezdomnych realizujacych  indywidualny
program wychodzenia z bezdomnosci,
W rozumieniu  przepisbw o pomocy
spotecznej,

2) uzaleznionych od alkoholu,

3) uzaleznionych od narkotykow lub innych
srodkow odurzajacych,

4) chorych psychicznie, W rozumieniu
przepisow o ochronie zdrowia
psychicznego,

5) dilugotrwale bezrobotnych w rozumieniu
przepisow o  promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy,

6) zwalnianych z zaktadow karnych,
majacych  trudnosci  w integracji ze
srodowiskiem, W rozumieniu przepisOw
0 pomocy spotecznej,

7) uchodzcow  realizujacych  indywidualny
program integracji, W rozumieniu przepisow
0 pomocy spotecznej,

8) 0s6b niepelnosprawnych, w rozumieniu
przepisow o  rehabilitacji  zawodowej
i spotecznej  oraz  zatrudnianiu  0sOb
niepetnosprawnych,  ktorzy podlegaja
wykluczeniu spotecznemu i ze wzglgdu na
swoja sytuacj¢ zyciowa nie s3 wstanie
wlasnym  staraniem  zaspokoi¢  swoich
podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja
si¢ w sytuacji powodujacej ubodstwo oraz
uniemozliwiajacej lub ograniczajacej
uczestnictwo W zyciu zawodowym,
spotecznym i rodzinnym.

TAK O
NIE O

Osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub
opuszczajaca piecze zastepcza oraz rodzing
przezywajacg trudnosci w pehieniu funkcji TAK O
opiekunczo-wychowawczych, o ktorych mowa NIE O
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 roku o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej

Osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano
srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26
pazdziernika 1982 roku o postepowaniu
w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz.969)

TAK O
NIE O

Osoba  przebywajaca w  milodziezowych
osrodkach wychowawczych i mitodziezowych
osrodkach  socjoterapii, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 7.09.1991 roku o systemie
o$wiaty (Dz. U. 2015.2156 j.t.)

TAK O
NIE O

Osoba z niepelnosprawnosciag —  0soby
Z niepetlnosprawnoscia w rozumieniu
Wytycznych w  zakresie realizacji zasady
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostgpnosci dla 0s6b z niepelnosprawnosciami
oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn TAK O
w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 NIE O
lub uczniowie/dzieci z niepelnosprawnosciami
w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
przedsigwzigé z udzialem srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze edukacji na lata 2014-2020
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Czlonkowie gospodarstw domowych sprawujacy
opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba
Z niepelnosprawnoscia

TAK O
NIE O

Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

TAK O
NIE O

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem
zdostepu do mieszkan W  rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postgpu
rzeczowego realizacji programow operacyjnych
na lata 2014-2020

TAK O
NIE O

Osoba odbywajaca kar¢ pozbawienia wolno$ci

TAK O
NIE O

Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020

TAK O
NIE O

Osoba samotna — tj. osoba samotnie gospodarujaca, niepozostajaca w zwigzku
malzenskim i nieposiadajaca wstepnych ani zstepnych, ktéra jest pozbawiona
pomocy mimo wykorzystania wlasnych uprawnien, zasobow i mozliwosci

TAK O
NIE O

Osoba samotnie gospodarujaca — tj. o0soba prowadzaca jednoosobowe
gospodarstwo domowe, ktorej wspdlnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni,
zstepni nie moga zapewni¢ pomocy WyKkorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby
i mozliwosci

TAK O
NIE O

Osoba w rodzinie, ktorej rodzina nie moze z uzasadnionej przyczyny, zapewnié
odpowiedniej pomocy wykorzystujac wiasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci

TAK O
NIE O

Osoba z niepelnosprawnoscia i osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ktérej dochéd nie przekracza 150% wlasciwego
kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej, tj.: 1164,00 zt netto na osobg samotnie gospodarujaca lub
900,00 zt netto na osob¢ w gospodarstwie domowym

TAK O
NIE O

TAK — 15 pkt
NIE — 0 pkt

Osoba z grupy osob lub rodzin zagrozonych ubodstwem lub wykluczeniem
spotecznym do$wiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego

TAK O
NIE O

TAK — 8 pkt
NIE - 0 pkt

Osoba niepetnosprawna w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji  zawodowej 1 spotecznej oraz  zatrudnianiu = 0séb
niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 Nr 123 poz. 776) oraz ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535),
tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajagcym stan zdrowia (jesli tak, do formularza nalezy dotaczyé
kserokopi¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci potwierdzong za zgodnosé¢
Z oryginatem)

TAK O
NIE O

Stopien umiarkowany

TAK O
NIE O

TAK -5 pkt
NIE - 0 pkt

C . . | Stopien znaczny
Stopien niepetnosprawnosci

TAK O
NIE O

TAK — 8 pkt
NIE - 0 pkt

Niepelnosprawnos$¢ sprz¢zona,
niepetnosprawno$¢ intelektualna oraz cato$ciowe
zaburzenia rozwojowe

TAK O
NIE O

TAK -5 pkt
NIE - 0 pkt

Osoba z zaburzeniami psychicznymi zdefiniowana w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

TAK O
NIE O

TAK -5 pkt
NIE - 0 pkt

Osoba zamieszkujaca na obszarze objetym programem rewitalizacji
uwzglednionych w wykazie programow rewitalizacji prowadzonym przez 1Z
RPO zgodnie z Wytycznymi w zakresie rewitalizacji w programach
operacyjnych na lata 2014-2020

TAK O
NIE O

TAK — 4 pkt
NIE - 0 pkt

Osoba korzystajaca z PO PZ 2014-2020

TAK O
NIE O

TAK - 2 pkt
NIE - 0 pkt

LACZNA LICZBA PUNKTOW
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Pouczony/ pouczona o odpowiedzialno$ci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda:

O Oswiadczam, iz zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia
prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu zgloszeniowym sa zgodne z prawda.

O Zobowiazuje si¢ do przedlozenia wszelkich informacji, dokumentow oraz o$wiadczen niezbe¢dnych do prawidlowej
realizacji projektu. O wszelkich zaistniatych zmianach po zlozeniu formularza zgloszeniowego zobowigzuj¢ si¢
poinformowa¢ niezwtocznie realizatora projektu.

O Os$wiadczam, ze samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie: Ustugi opiekuncze w powiecie
radziejowskim i inowroclawskim realizowanym przez Fundacj¢ Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego w partnerstwie
z Gming Kruszwica w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

O Os$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

O Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji w projekcie: Ustugi opiekuncze w powiecie radziejowskim
i inowroclawskim, akceptuj¢ zawarte w nim zasady i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

O Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, Ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udzialu w projekcie.

[0 Oswiadczam, iz na podstawie Art. 6 ust. 1 a, b, ¢, f oraz Art. 9 ust.2 a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie
rekrutacji do udziatu w projekcie: Ustugi opiekuncze w powiecie radziejowskim i inowroclawskim, realizowanego przez
Fundacje Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego (Komaszyce 53, 88-100 Inowroctaw) w partnerstwie z Gming Kruszwica
(ul. Nadgoplanska 4, 88-150 Kruszwica).

Swiadomy/a za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ww. informacje sa zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢, data

OSOBA ZAKWALIFIKOWANA DO WYWIADU SRODOWISKOWEGO / RODZINNEGO
TAK O NIE O

Data i podpis kierownika projektu



