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Program Regionalny

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
Rekrutacji do Dziennego Domu Opieki
Seniora w Nowym Targu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY — OSONA NIESAMODZIELNA
Do Dziennego Domu Opieki Seniora w Nowym Targu, utworzonej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, w zakresie 9. Osi Priorytetowej Region
spdjny spotecznie, Dziatania 9.2 Ustugi Spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.3 Ustugi opiekunicze oraz
interwencja kryzysowa — SPR, Typ projektu B. wsparcie dla tworzenia i/lub dziatalnosci placéwek
zapewniajgcych dzienng opieke i aktywizacje osdb niesamodzielnych

Data zgtoszenia

Kod rekrutacyjny

Podpis osoby przyjmujacej

I. Informacje o projekcie

Tytut projektu Utworzenie placéwki dziennej opieki i aktywizacji oséb niesamodzielnych

Numer projektu RPMP.09.02.03-12-0465/17

[l. Dane uczestnika wnioskujgcego o wsparcie

IMIE: NAZWISKO:
WIEK W CHWILI
PESEL: PRZYSTAPIENIA DO
PROEJKTU
PLEC (K/M):
[ nizsze niz podstawowe
0 podstawowe
WYKSZTALCENIE: - gimnazjaine
0 ponadgimnazjalne
0 policealne
(1 wyzsze
DANE KONTAKTOWE:
WOJEWODZTWO: POWIAT:
GMINA: MIEJSCOWOSC:
ULICA: NR BUDYNKU:
NR LOKALU: KOD POCZTOWY:
TELEFON
KONTAKTOWY ADRES E-MAIL:

SYTUACJA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

[l osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji | LI  osoba dfugotrwale bezrobotna
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urzeddéw pracy (]  inne

osoba dtugotrwale bezrobotna
inne

[J osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
osoba uczaca sie

w tym: planowana data zakoriczenia edukacji w
placéwce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze wsparcia:

O O|gd

[J osoba bierna zawodowo

w tym:

osoba pracujaca w administracji rzgdowe;j

osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j
osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej
osoba prowadzgca dziatalnosé na witasny rachunek
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

inne

J

OO0O0oogd

Wykonywany zawdd:
[ instruktor praktyczne nauki zawodu

[ nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
[ nauczyciel wychowania przedszkolnego
[0 pracownik ksztatcenia zawodowego
[J osoba pracujgca [J pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia ©
kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

(] pracownik instytucji rynku pracy

[J pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

(1 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

[1 pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

(] pracownik poradni psychologiczno—pedagogicznej

[ rolnik

[l inny

ZatrudnioNY W ...cececeiececece et cseees e essaeseesaens

DODATKOWE INFORMACIE:

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej: 0 TAK O NIE : .Odmowa“podanla
informacji

Emigrant, osoba obcego pochodzenia [0 TAK 1 NIE s .Odmowa“podama
informacji

Osoba z niepetnosprawnosciami [1 TAK [l NIE . 'Odmowa”podanla
informacji

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb [1 Odmowa podania
. [J TAK [J NIE . ..
pracujacych informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz 0 Odmowa podania
.. . . [J TAK [J NIE . ..
wymienione powyzej) informacji

[ll. Kryteria udziatu w projekcie
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Kryteria formalne — weryfikacja na podstawie okazanych dokumentéw podczas rekrutacji

Niniejszym osSwiadczam, ze:

1. Jestem osoba powyzej 60 roku zycia 0 TAK 1 NIE
2. Jestem mieszkaricem miasta/gminy Nowy Targ 0 TAK [J NIE
3. Jestem osoba niesamodzielng — osobg, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan

zdrowia lub niepetnosprawnos¢, wymaganie opieki lub wsparcia w zwigzku z 0 OTAK 7 NIE

niemoznoscig wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia

codziennego
4. W f I ktad Swiad ie lekarski kreslaj 5j st

raz z formularzem skiadam zaswiadczenie lekarskie, okreslajace moj stan | O NIE

zdrowia oraz okreslajgce dopuszczalne formy usprawniania ruchowego.

Kryteria dodatkowe

Niniejszym oswiadczam, ze przystuguja mi preferencje w dostepie do oferowanego wsparcia z uwagi na
spetnianie nastepujacych kryteriéw dodatkowych:

K.D.

1 preferencje otrzymujg osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem

spotecznym, doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego [0 TAK

jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z ponizszych przestanek

O NIE

osoby korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spofecznej

LITAK

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym

LTAK

osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

[JTAK

osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382)

[ITAK

osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z
2004 r., Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.)

[JTAK

osoby z niepetnosprawnoscig - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.
U.z2011r., Nr 127, poz.721, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r.
Nr 231, poz. 1375);

[JTAK

cztonkowie rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub
opiekundéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetnosprawnoscia

LITAK

osoby, dla ktorych ustalono Il profil pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645,z pdzn. zm.)

LITAK

osoby niesamodzielne

[ITAK

10

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014- 2020

[ITAK

11

osoby korzystajace z PO PZ

[ITAK
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K.D.2 preferencje otrzymujg osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu

. " [1 TAK [l NIE
niepetnosprawnosci,

K.D.3 preferencje otrzymujg osoby z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osoby z
zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i [ TAK [J NIE
osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

K.D.4 preferencje otrzymujg osoby z niepetnosprawnosciami i osoby
niesamodzielne, ktérych dochdd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium
dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o [J TAK [J NIE
ktéorym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej - w przypadku
ustug asystenckich i opiekuniczych,

K.D.5 preferencje otrzymujg osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014- 2020 (zakres wsparcia dla tych oséb nie moze powiela¢ dziatan,
ktére dana osoba otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan
towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ),

U TAK U NIE

K.D.6 preferencje otrzymujg osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych, o ktérej mowa w
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie rewitalizacji w programach
operacyjnych na lata 2014-2020,

L] TAK L] NIE

K.D.7 preferencje otrzymujg osoby niesamodzielne, ktérych opiekunowie pracujg na

e 1 TAK 1 NIE

Pouczenie: zgodnie z Regulaminu Rekrutacji: ,Spetnianie kryteridow nalezy potwierdzi¢, dotgczajgc do wniosku
okreslone dokumenty zrédtowe ktdre beda potwierdzaty spetnienie przez kandydata kryteriéw rekrutacjii zwieksza jego
szanse na udziat w Projekcie. W przypadku nieprzedtozenia dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie kryteriéw oraz w
sytuacji braku potwierdzenia okolicznosci zawartych wzaswiadczeniu - nie uwzglednia sie danego kryterium.”

Oswiadczenia

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,,Utworzenie placéwki dziennej opieki i aktywizacji oséb

n

1.

iesamodzielnych” oswiadczam, ze:

wyrazam cheé i zgode na uczestnictwo w projekcie Utworzenie placowki dziennej opieki i aktywizacji
0s6b niesamodzielnych

zostatam/em poinformowana/y ze projekt , Utworzenie placéwki dziennej opieki i aktywizacji oséb
niesamodzielnych” jest wspoéffinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego;

dane podane w formularzu odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Jestem $wiadoma/y
odpowiedzialnosci prawnej, jakg poniose w przypadku podania nieprawdziwych danych. Jednoczesnie
zobowigzuje sie poinformowac N.Z.0.Z. Centrum Stomatologii Rodzinnej w przypadku, gdy podane
dane ulegnag zmianie. Zostatem pouczony o odpowiedzialnosci prawnej za skfadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg;

zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji do Dziennego Domu Opieki Seniora w Nowym Targu
ramach projektu ,Utworzenie placéwki dziennej opieki i aktywizacji oséb niesamodzielnych” w
Dziennej Placowce Opieki i Aktywizacji Osdb Niesamodzielnych, akceptuje ich tresé i zobowigzuje sie
do przestrzegania zapiséw w nich zawartych;

spetniam wszystkie kryteria formalne uprawniajace do udziatu w projekcie;

wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym jako uczestnik projektu oraz zobowigzuje
sie do udzielania odpowiedzi na pytania ankietera po zakonczeniu udziatu w projekcie oraz na badanie
majace na celu okreslenie realizacji wskaznikéw zawartych w projekcie.

Miejscowosc, data czytelny podpis




Fundusz i i
gess. ™ M\ MALOPOLSKA ..z |
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Utworzenie placéwki dziennej opieki i aktywizacji oséb
niesamodzielnych” nr RPMP.09.02.03-12-0465/17 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020"” jest Zarzad Wojewddztwa
Matopolskiego stanowiacy Instytucje Zarzadzajgcg dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22,
31-156 Krakdw, adres do korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw,

2. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdw operacyjnych” jest minister wtasciwy
do spraw rozwoju z siedzibg w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa,

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) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:
1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;
2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr

1081/2006;
3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgce szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzgcych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;

4. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 bedg przetwarzane wytgcznie w
celu realizacji projektu ,Utworzenie placowki dziennej opieki i aktywizacji o0sdb
niesamodzielnych”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na
lata 2014 — 2020 (RPO WM);

5. moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji PosSredniczacej —
Matopolskiemu Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogdrska 11, 31-358 Krakdw, beneficjentowi
realizujgcemu projekt — N.Z.0.Z. Centrum Stomatologii Rodzinnej oraz podmiotom, ktére na
zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zostac
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego?, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej

1 Powierzajacy oznacza IZ RPO WM 2014 — 2020 lub minister wtasciwy do spraw rozwoju
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10.

11.

12.

13.

14.

oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach RPO WM,;

moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i rozliczenia
projektu i zamkniecie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego 2014-2020 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu
archiwizacyjnego, w zalezno$ci od tego, ktdra z tych dat nastgpi pdzniej;

podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a
konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;

posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposdb opisany
powyzej. Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba ze 1Z/IP bedzie w stanie wykaza¢, ze
w stosunku do przetwarzanych danych istniejg prawnie uzasadnione podstawy, ktére sa
nadrzedne wobec intereséw, praw i wolnosci lub dane bedg nam niezbedne do ewentualnego
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz
przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;

moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa;

moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym rdéwniez
profilowane;

moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym w
ust. 1, wysytajac wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub
pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Matopolskiego ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow;

w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji;

Miejscowos¢, data czytelny podpis



