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Zatgcznik 1 - FORMULARZ REKRUTACYJNY

FORMULARZ dla Uczestnika/czki projektu

Tytut Projektu »PGR — Pomoc Generuje Rozwéj”
Nr Projektu FEPZ.06.19-1P.01-0014/25
Nr naboru FEPZ.06.19-1P.01-001/23
Os priorytetowa FEPZ.06.00
Dziatanie FEPZ.06.19
Wrioskodawcal Gmina Ziocieniec/MGOPS w Ziocieficu
Zakres interwendji Dziatania w celu zwiekszenia réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci trwatych i przystepnych cenowo ustug

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAC ,.X”

OO0 osoba korzystajgca z ustug opiekunczych
OO0 osoba $wiadczgca ustugi opiekuncze —
pracownik Realizatora

[0 osoba- opiekun faktyczny osoby
niesamodzielnej/potrzebujgcej wsparcia

Uczestnik/czka:

OO0 obywatelstwo polskie

O brak polskiego obywatelstwa —
obywatel(ka) kraju UE

Obywatelstwo: O brak polskiego obywatelstwa —

obywatel(ka) kraju spoza UE /

osoba bezpanstwowa

| Dane
uczestnika/

czki Rodzaj uczestnika ,
O Indywidualny

0 Pracownik lub przedstawiciel Instytuciji /podmiotu

Imie

Nazwisko

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

PESEL:

Pteé: O Kobieta [(Mezczyzna

O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

O policealne (wyzsze niz $rednie, ale nie wyzsze)
Wyksztatcenie: —(ISCED 4)

O wyzsze (ISCED 5-8)
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Wojewodztwo: zachodniopomorskie
Powiat: drawski
Gmina: Zlocieniec

Miejscowosc:

Dane
teleadresowe

Obszar wg stopnia urbanizacji
DEGURBA :

Ulica, nr budynku/lokal::

Kod pocztowy :

Telefon kontaktowy':

Adres mailowy (DRUKOWANYMI):

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

Data zakonczenia udziatu w projekcie:

(Uzupetnia Realizator )

Szczegoty
wsparcia

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

[J OSOBA BEZROBOTNA
w tym
Oosoba dtugotrwale bezrobotna

Oinne

[J OSOBA BIERNA ZAWODOWO

W tym:

(0 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O osoba uczaca sie /odbywajace ksztatcenie

Oinne
[1 OSOBA PRACUJACA, w tym :

[J osoba prowadzaca dziatalno$é na wiasny rachunek

[0 osoba pracujgca w administracji rzgdowej

[ osoba pracujgca w administracji samorzgdowej [z
wytgczeniem szkot i placéwek systemu oswiaty]

[0 osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

[ osoba pracujgca w MMSP

[0 osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie

[0 osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé
leczniczg

[J osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra pedagogiczna)

[J osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra niepedagogiczna)

] osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra zarzadzajgca)

[0 osoba pracujgca na uczelni

[0 osoba pracujgca w instytucie naukowym

0 osoba pracujgca w instytucie badawczym

[0 osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz

[0 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

[ osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

] osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

[ Inne

1 Dane wymagane
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OSOBA OBCEGO POCHODZENIA tzn. cudzoziemcy,

czyli kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego OTAK
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie | [NIE
obywatelstwa/obywatelstw innych krajow

OTAK
OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO tzn. osoba, ktéra | LINIE
jest obywatelami krajow spoza UE lub bezpanstwowiec
OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI OTAK
NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ mniejszosci CNIE

narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska;
mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska,
tatarska; spotecznosci marginalizowane: Romowie

(J ODMOWA PODANIA INFORMOCJI

Jako Uczestnik/Uczestniczka zgtaszam potrzebe
zapewnienia dostepnosci

O TAK
Status 0
IV | uczestnika | OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA ] NIE
projektu WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN
OTAK
w tym
(J stopierh umiarkowany lub znaczny
ONIE
OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
(J ODMOWA PODANIA INFORMOCJI
v Specjalne
Potrzeby

(J Dostosowania przestrzeni z uwagi na
niepetnosprawno$¢ ruchowg

(J Dostosowanie opieki podczas form
wsparcia z uwagi na niepetnosprawnos¢ /
stan zdrowia

(J Zapewnienia specjalistycznych form
materiatow, w tym
materiatow przygotowanych fatwym jezykiem

(J zapewnienia systemu wspomagajgcego
styszenie

(0 zapewnienia ttumacza jezyka migowego
(J Zapewnienia ttumacza jezyka ukrainskiego
(0 Zapewnienia specjalnej diety przy
poczestunku, tym wykluczenia

O nie dotyczy

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy oéwiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczes$nie zobowigzuje sig¢ do niezwtocznego informowania Biura Projektu o
wszelkich zmianach ww. danych

miejscowosc¢ i data

czytelny podpis uczestnika projektu
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czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
matoletniego uczestnika projektu/osoby niesamodzielnej

Zatgcznik 2
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a),

(imie i nazwisko sktadajgcego o$wiadczenie)

zamieszkaty(a)

(adres zamieszkania: kod miejscowosci, ulica, numer domu/mieszkania)

Deklaruje chec uczestnictwa w Projekcie pn.: ,,PGR — Pomoc Generuje Rozwdj”, nr: projektu
FEPZ.06.19-IP.01-0014/25 wspdtfinansowanym  w ramach Regionalnego Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego ze s$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w
ramach Dziatanie 6.19 FEPZ 2021-2027, ktérego wnioskodawca/realizatorem jest: Gmina

Ztocieniec IMGOPS w Ztociencu.

1. Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn.: PGR — Pomoc
Generuje Rozwdj”, nr: projektu FEPZ.06.19-1P.01-0014/25 (zwanego dalej ,Regulaminem”),

akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
b) spetniam warunki kwalifikacji jako przedstawiciel grupy docelowej wskazanej w Regulaminie.
¢) zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

d) zostatem/am poinformowany/a o finansowaniu projektu ze srodkéw UE i budzetu panstwa,

2. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach

dotyczacych realizowanego Projektu na poczagtku, w trakcie i po zakonczeniu jego realizaciji.

3. Zobowigzuje sie do biezacego informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach dotyczgcych moich
danych zawartych w dokumentach przedtozonych w trakcie rekrutacji i realizacji Projektu oraz o

wszystkich zdarzeniach moggcych mie¢ wplyw na dalszy udziat w Projekcie.

4. Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu 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- jezeli dotyczy.

miejscowo$¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu/
opiekuna prawnego — jezeli dotyczy
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Zatgcznik nr 3
KLAUZULA INFORMACYJNA

(imie i nazwisko Uczestnika/czki)

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. : ,,PGR — Pomoc Generuje Rozwdj”, nr: projektu
FEPZ.06.19-1P.01-0014/25 przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Gmina Zfocieniec/Miejsko- Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Ztociencu, ktéry udostepnia dane osobowe innym administratorom
danych osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczegdlnoéci na podstawie ustawy wdrozeniowej,
w tym; Instytucji Zarzadzajgcej programem Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-
2027 tj. Zarzadowi Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego, Instytucji Posredniczgcej programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w
Szczecinie, Instytuciji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa tj. Ministrowi wiasciwemu do spraw rozwoju
regionalnego oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu —
podmiotom wykonujgcym wsparcie w projekcie na zlecenie Wnioskodawcy i Realizatora.

2. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe
mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytuciji
Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczgcej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-
2027. W przypadku prowadzenia korespondencji dane bedg przekazane podmiotom $wiadczgacym
ustugi pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postepowarn administracyjnych.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 RODO — dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, Funduszu
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji ilntegracji, Funduszu BezpieczehAstwa Wewnetrznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej;

b) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie
(UE) nr 1296/2013;

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z pézn. zm.);

4. Udostepnione przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu
pn.: ,,PGR — Pomoc Generuje Rozwéj”, nr: projektu FEPZ.06.19-1P.01-0014/25, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia
projektu, zachowania trwatosci projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.
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5. Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu
udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy.

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

7. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentaciji.

8. W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowac sie z wkasciwym Inspektorem Ochrony
Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektroniczne;j:

a)_iod@mgops.zlocieniec.pl

b) iod@wup.pl

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
10. Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

11. Przystuguje mi prawo ograniczenia przetwarzania pod warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla
celéw, do ktérych zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u
Administratora.

12. Podanie danych jest warunkiem wynikajgcym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez
jej prawnego opiekuna.


mailto:iod@wup.pl
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KARTA OCENY KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA DO OBJECIA WSPARCIEM
w projekcie pt.: ,,PGR — Pomoc Generuje Rozwéj”, nr: projektu

FEPZ.06.19-IP.01-0014/25

Potwierdzenie kwalifikowalnosci : wypetnia Realizator

( zweryfikowane w Systemie SM na
dzien przystapienia do projektu)

Kryterium dostepu
osoba zamieszkata zgodnie z KC na CITAK
terenie Gminy Zlocieniec

ONIE
osoba korzystajgca z ustug COTAK
opiekunczych

ONIE
osoba swiadczgca ustugi opiekuncze — OTAK
pracownik Realizatora

CNIE
osoba opiekun faktyczny osoby
niesamodzielnej CITAK

ONIE
Osoba z potwierdzeniem braku udziatu OTAK
w innym projekcie spoteczno-
zawodowym EFS plus ONIE

Kryteria preferenciji

Osoba z niepetnosprawnosciami w OTAK

stopniu znacznym lub umiarkowanym

+10 pkt ONIE

Kobieta

+3 okt OTAK
ONIE

tacznie pkt premiujgce

Potwierdzam kwalifikowalnos¢ uczestnika /uczestniczki w ramach projektu

Podpis w imieniu realizatora
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(PESEL)
Oswiadczam, iz jestem opiekunem faktycznym dla: ............coooiiiiiiiiiii i
(imig¢ i nazwisko)
.............................................. uczestnika/czki projektu pt.: ,, PGR — Pomoc Generuje Rozwoj”
(PESEL)

nr: projektu FEPZ.06.19-IP.01-0014/25

(podpis opiekuna faktycznego)



