Elektronicznie podpisany przez:
Tomasz Gajewski; Gmina Stegna
dnia 1 pazdziernika 2025 r.

ZARZADZENIE NR 211/2025
WOJTA GMINY STEGNA

z dnia 1 pazdziernika 2025 r.

w sprawie w sprawie wprowadzenia Regulaminu okreslajacego zasady rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Koordynacja zdeinstytucjonalizowanych ustug spolecznych” dofinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus ( EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego
spolecznie Pomorza (EFS+), Dzialanie 5.17. Uslugi spoleczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027)

Na podstawie art. 7 pkt 6 i 6a, art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2025 r. poz. 1153), Wojt Gminy Stegna zarzadza, co nastgpuje:

§1.

1. Wprowadza si¢ Regulaminu okres$lajacego zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Koordynacja
zdeinstytucjonalizowanych ustug spolecznych” dofinansowanego ze S$rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus ( EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+),

Dziatanie 5.17. Ushugi spoteczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-
2027 (FEP 2021-2027)

2. Tres$¢ regulaminu stanowi zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zastepca Wojta: Tomasz Gajewski
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Zatacznik do zarzadzenia nr 211/2025
Wojta Gminy Stegna
z dnia 1 pazdziernika 2025 r.

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Koordynacja zdeinstytucjonalizowanych ustug spolecznych”.

dofinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus ( EFS+), Priorytetu 5 Fundusze
europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne
i zdrowotne w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
(FEP 2021-2027)

§1.

Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy Regulamin okres$la zasady rekrutacji irealizacji wsparcia w projekcie pn. ,,Koordynacja
zdeinstytucjonalizowanych ustug spolecznych” Umowa nr FEPM.05.17-1Z2.00-0071/24-00 dofinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) Priorytetu 5 w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza na lata 2021-2027.

2. Projekt realizowany jest w okresie od 01.01.2025 r. do 31.12.2027 r.

3. Beneficjentem projektu jest Gmina Stegna ul. Gdanska 34, 82-103 Stegna na podstawie umowy, jaka
zostala zawarta pomigdzy Gming Stegna a Wojewddztwem Pomorskim reprezentowanym przez Zarzad
Wojewoddztwa Pomorskiego pelnigcym funkcje¢ instytucji Zarzadzajacej FEP 2021-2027.

4. Realizatorem Projektu jest Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Stegnie w partnerstwie z:

- Partner 1 Pomorska Fundacja Rozwoju i Edukacji z siedzibg w Tychnowach
ul. Kwidzynska 9, 82-500 Tychnowy,

- Partner 2 Fundacja Strefa Mocy z siedzibg w Sztutowie ul. R6zana 4, §2-110 Sztutowo.
5. Udziat w projekcie jest bezptatny.

6. Dziatania przewidziane w projekcie realizowane bgdg na rzecz uczestnikow Projektu wybranych zgodnie
z zasadami okreslonymi w niniejszym Regulaminie.

§2.
Definicje
1. Uzyte w niniejszym Regulaminie poj¢cia oznaczaja:
a) Beneficjent - Gmina Stegna ul. Gdanska 34, 82-103 Stegna
b) Realizator projektu Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Stegnie, Wojska Polskiego 12, 82-103 Stegna

c) Partner 1- Pomorska Fundacja Rozwoju i Edukacji z siedzibg w Tychnowach
ul. Kwidzynska 9, 82-500 Tychnowy

d) Partner 2 - Fundacja Strefa Mocy z siedzibg w Sztutowie ul. R6zana 4, 82-110 Sztutowo.

e) Biuro Projektu - miejsce, w ktéorym mozna sktada¢ dokumenty rekrutacyjne, przechowywyana jest
dokumentu projektu oraz mozliwy jest kontakt uczestnikow projektu z personelem projektu - siedziba
Urzedu Gminy w Stegnie ul. Gdanska 34, 82-103 Stegna

f) Strona Internetowa projektu- www.stegna.pl

g) Kandydat/Kandydatka (zwany Kandydat) - osoba fizyczna zamierzajaca wzig¢ udziat w projekcie, ktora
ztozyta dokumenty rekrutacyjne w Biurze Projektu i bierze udziat w procesie rekrutacji do projektu
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h) Uczestnik/Uczestniczka projektu (zwany Uczestnik) - Kandydat, ktory spelnia kryteria uczestnictwa
w projekcie wskazane w § 6 Regulaminu i zostal zakwalifikowany do uczestnictwa w projekcie

1) Rozpoczecie udzialu w projekcie - dzien podpisania przez Uczestnika deklaracji uczestnictwa w projekcie
i udzielenie pierwszej formy wsparcia.

j) Miejsce zamieszkania - miejsce zamieszkania w rozumieniu kodeksu Cywilnego

k) Osoby z niepelnosprawnosciami - osoby z niepetnosprawnos$ciami w §wietle przepisow Ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego, tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po§wiadczajacym stan
zdrowia.

1) Osoby z krajow trzecich — osoby, ktore sa obywatelami krajow spoza UE oraz bezpanstwowcy zgodnie
z Konwencja o statusie bezpanstwowcow z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

m) Osoby obcego pochodzenia — osoby, ktore nie posiadajg polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania Iub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

n) Osoby starsze, Seniorzy - osoby, ktore ukonczyty 60. rok zycia.

0) Opiekun faktyczny osoby z niepelnosprawnos$cia- osoba sprawujaca, bez obowiazku ustawowego, stala
opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga.

p) Osoby samotne - osoby samotnie gospodarujace, niepozostajace w zwigzku matzenskim i nieposiadajace
wstepnych ani zstepnych.

q) Osoby dlugotrwale i przewlekle chore - to osoby z chorobami przewlektymi, czyli schorzeniami, ktore
trwaja dtugo i rozwijaja si¢ powoli. Choroby przewlekle moga by¢ pod kontrola, ale nie wyleczalne.

r) Placowka Wsparcia Dziennego w formule opiekunczej (PWD opiekuncza) - zapewnia dziecku opieke
i wychowanie, pomoc w nauce, czy organizacj¢ czasu wolnego, zabawe 1 zajecia sportowe oraz rozwoj
zainteresowan.

§ 3.
Cel projektu

Celem Projektu jest zwigkszenie dostepu do zdeinstytucjonalizowanych, zindywidualizowanych
i zintegrowanych ustug spotecznych, zdrowotnych i wsparcia rodziny, §wiadczonych w lokalnej spotecznosci,
w oparciu o diagnozg¢ sytuacji problemowej w gminie Stegna.

§ 4.
Rodzaje wsparcia
1. W ramach Projektu zalozono realizacje wsparcia w ramach 3 zadan:

- Zadanie 1 - Ustlugi wsparcia seniorow, wtym dla o0sob zniepelnosprawnos$ciami dla dlugotrwale
i przewlekle chorych, samotnych - 86 0sob, w tym 50 kobiet, 36 mezczyzn.

- Zadanie 2 - Powstanie i kontynuacja dziatania dziennego domu pomocy dla Seniora - 15 0sob.

- Zadanie 3 - Powstanie i kontynuacja dziatalno$ci placowek wsparcia dziennego w formie opiekunczej dla
dzieci i mtodziezy - 45 osob, w tym 20 kobiet i 25 mezczyzn.

§5s.
Opis grup docelowych

1. Projekt zaktada objecie wsparciem 146 osob poprzez zwigkszenie dostepu
do zdeinstytucjonalizowanych, zindywidualizowanych, zintegrowanych ushug spolecznych, zdrowotnych
i wsparcia rodzin zamieszkujacych obszar gminy Stegna.

1) Grupa docelowa dla Zadania 1:
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a) 86 osob, w tym 50 kobiet i 36 m¢zezyzn,
b) osoby zalezne,
¢) seniorzy wieku 60 lat i powyzej,
d) osoby z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci (stopien umiarkowany lub znaczny),
e) dlugotrwale i przewlekle chorzy,
f) samotni.
2) Grupa docelowa dla Zadania 2:
a) 15 osob,

b) seniorzy wieku 60 lat i powyzej, w tym osoby z orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci (stopien
umiarkowany lub znaczny,

¢) dtugotrwale i przewlekle chorzy, w tym osoby zaburzone psychicznie.
3) Grupa docelowa dla Zadania 3:

a) 45 dzieci i mtodziezy, w tym 20 kobiet i 25 mezczyzn, dzieci i mlodziez w wieku od 7 do 15 lat.

§6.

Proces rekrutacji

1. Rekrutacja uczestnikow projektu prowadzona bedzie w sposob ciggly lub do momentu wyczerpania
miejsc w Projekcie.

2. Rekrutacja prowadzona jest w sposob jawny iotwarty, woparciu o zasad¢ roéwno$ci szans
i niedyskryminacji, wtym dostgpnosci dla o0sob z niepetnosprawno$ciami oraz zasady rownosci kobiet
1 mezczyzn.

3. Proces rekrutacji obejmie nastgpujace etapy:
a) Przyjmowanie dokumentow rekrutacyjnych w trybie ciggltym,
b) Ocena formalna dokumentoéw rekrutacyjnych oraz ich ocena punktowa,

¢) Cykliczne tworzenie list rankingowych Kandydatow zakwalifikowanych do projektu oraz list rezerwowych,
zgodnie liczbg uzyskanych punktow,

d) Powiadomienie Kandydatow o wyniku rekrutacji.

4. W celu wziecia udzialu w procesie rekrutacji nalezy dostarczy¢ do Biura Projektu Formularz
Rekrutacyjny (Zatacznik nr 1a lub 1b).

5. Wraz z Formularzem Rekrutacyjnym nalezy dostarczy¢ dokumenty dotyczace Kandydata opisane
w punkcie 20b) Etap 2 - weryfikacja merytoryczna dokumentéw rekrutacyjnych Dokumenty
rekrutacyjne oraz Regulamin rekrutacji iuczestnictwa dostepne sa w Biurze Projektu oraz na stronie
internetowej projektu. Dokumenty rekrutacyjne moga zosta¢ wystane na adres e-mail osoby zainteresowanej
udziatem w projekcie.

7. Dokumenty mozna sktada¢ osobiscie lub za pomoca poczty tradycyjnej w Biurze Projektu znajdujacego
si¢ w siedzibie Urzgdu Gminy w Stegnie ul. Gdanska 34, 82-103 Stegna

8. Dokumenty powinny by¢ wypehione czytelnie, wielkimi literami, w jezyku polskim i podpisane we
wszystkich wskazanych miejscach

9. Komisja bedzie rozpatrywaé tylko kompletne wnioski. Niekompletne wnioski zostana odrzucone ze
wzgledow formalnych.

10. O zakwalifikowaniu osoby do udziatu w projekcie zadecyduje liczba przyznawanych punktéw podczas
rekrutacji.

11. Realizator zastrzega sobie prawo doboru uczestnikow/uczestniczek, aby mozliwe bylo zrealizowanie
okreslonych we wniosku o dofinansowanie rezultatow i wskaznikow.
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12. Ztozenie dokumentdw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z rozpoczeciem udziatu w projekcie.

13. Dokumenty ztozone przez potencjalnych uczestnikow/ uczestniczki projektu w toku rekrutacji
nie podlegaja zwrotowi.

14. Przystapienie do procesu rekrutacji oznacza petng akceptacje niniejszego regulaminu.

15. O zakwalifikowaniu do projektu lub odrzuceniu formularza, kandydaci zostana powiadomieni
osobiscie, mailowo lub telefonicznie.

16. Kandydatom nie przystuguje prawo do odwotania si¢ od wynikow rekrutacji.

17. Proces rekrutacji polega na ocenie formalnej i punktowej ztozonych Formularzy rekrutacyjnych oraz
niezbednych zalacznikow.

18. W trakcie procesu rekrutacji Uczestnicy Projektu zostang wylonieni przez komisje Rekrutacyjna
w sktad ktorej wchodza: Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stegnie, pracownik socjalny.

19. Tryb sktadania formularzy obejmuje dwa etapy:

a) Etap 1 — weryfikacja formalna dokumentéw rekrutacyjnych — zlozone dokumenty bedg weryfikowane
pod katem formalnym — (spetia/nie spehnia).

b) Etap 2— weryfikacja merytoryczna dokumentéw rekrutacyjnych, wtym przyznanie punktow
w systemie 0-1 tj. miedzy innymi za:

- zamieszkanie na terenie gminy Stegna - kryterium obowiazkowe, wystawione na dang osobg i jej adres
zamieszkania dokumenty zobowigzaniowe np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od
nieruchomosci, kopie rachunkow lub faktur za media, $cieki, odpady komunalne lub inne rownowazne
dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu/zaswiadczenie GOPS)

- status osoby dotknigtej 1izagrozonej uboéstwem lub wykluczeniem spotecznym - potwierdzone
za$wiadczeniem GOPS/o$§wiadczeniem kandydata

- korzystanie/kwalifikowanie si¢ do wsparcia z pomocy spotecznej na podstawie kryterium dochodowego -
potwierdzone zaswiadczeniem GOPS

- korzystanie z programu FE PZ - potwierdzone zas§wiadczeniem GOPS
- niepelnosprawnos¢- udokumentowana orzeczeniem o niepetnosprawnosci/ tozsamym dokumentem,
- dlugotrwata lub przewlekta choroba - potwierdzona zaswiadczeniem od lekarskim

- osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknicta wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozona
bezdomnoscig (w zakresie wsparcia mieszkaniowego)- zaswiadczenie z GOPS/oswiadczenie kandydata

- osoba bierna zawodowo - zaswiadczenie z ZUS lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug
Elektronicznych ~ ZUS,  potwierdzajace  status tych  osob  jako  biernych  zawodowo,
(zas$wiadczenie/potwierdzenie obejmuje np. brak tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne w zwiagzku
z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej (wazne przez okres 30 dni od dnia ich
wydania)/ wydruk (do pliku) z systemu teleinformatycznego/ zaswiadczenie ze szkoty o nauce

- osoba bezrobotna- zaswiadczenie zZUS lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ushlug
Elektronicznych ZUS, potwierdzajace status tych osob jako oséb bezrobotnych/ za§wiadczenie z PUP
o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej (wazne przez okres 30 dni od dnia ich wydania)/ wydruk (do
pliku) z systemu teleinformatycznego

- osoba zamieszkujgca samotnie - zaswiadczenie GOPS/ oswiadczenie kandydata
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- problemy wrodzinie (opiekunczo - wychowawcze, niepelnosprawnos¢ czlonka rodziny,
separacja/rozwod, problemy z relacjami, komunikacja, przemoc w rodzinie, niskie kryterium dochodowe,
brak aktywno$ci zawodowej rodzicow/opiekundw, przyznany asystent rodziny, dziecko w wieku 7 -
18 lat; samotne wychowywanie dziecka/dzieci), rodzina objgta pracg asystenta rodziny lub nadzorem
kuratora sadowego lub niebieska karta- udokumentowane o$wiadczenie kandydatow —
rodzicow/opiekundéw prawnych, zaswiadczenie z GOPS, zaswiadczenie z ZUS lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS, potwierdzajace status tych osob, jako osob
bezrobotnych, zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej (wazne przez okres 30 dni od
dnia ich wydania), wydruk (do pliku) z systemu teleinformatycznego

- osoby doswiadczajace przemocy - o$wiadczenie kandydata, zaswiadczenie GOPS

- osoby uzaleznione lub wspotuzaleznione - oswiadczenie kandydata, zaswiadczenie GOPS

§7.

Zasady uczestnictwa w projekcie

1. Za rozpoczecie udzialu w Projekcie uznaje si¢ przystgpienie do pierwszej formy wsparcia
w ramach Projektu.

2. W dniu przystapienia do Projektu, Uczestnicy Projektu podpisujg Deklaracje uczestnictwa w Projekcie
wraz z o$wiadczeniami dotyczacymi obowiazku informacyjnego RODO, atakze zgode na przetwarzanie
wizerunku.

3. Podczas zaje¢ realizowanych w ramach Projektu dopuszcza si¢ nieobecno$¢ podczas zaje¢ na poziomie
nie wigkszym niz 20% godzin.

§8.

Prawa i obowiazki uczestnikow /uczestniczek

1. Uczestnicy/uczestniczki majg prawo do uzyskania pelnej informacji dotyczacej swojego uczestnictwa
w projekcie oraz wgladu w dokumentacje dotyczaca przydzielonego wsparcia.

2. Uczestnicy/uczestniczki maja prawo do zglaszania uwag i wnioskow dotyczacych realizacji formy
wsparcia.

3. Uczestnicy/uczestniczki zobowigzani sg do przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu, a takze
zasad obowiazujacych w projekcie.

4. W przypadku zmiany lub pojawienia si¢ dodatkowych dokumentéw  wymaganych
od uczestnikow/uczestniczek projektu zobowigzani oni dostarczy¢ te dokumenty w trybie i terminie
wskazanym przez Realizatora projektu.

5. Uczestnicy/uczestniczki zobowigzani sg do biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych
zaktoci¢ dalszy udziat w projekcie oraz problemach pojawiajacych si¢ w trakcie realizacji projektu, w tym
0 zmianie swojego statusu lub danych wskazanych na etapie podpisania dokumentdéw projektowych, takich jak
np. adres zamieszkania, zmiana nazwiska, numery telefonéw kontaktowych i innych danych majacych wplyw
na realizacje projektu.

§9.
Rezygnacja z udzialu w projekcie i skreslenie z listy uczestnikow

1. Rezygnacja zudzialu  wprojekcie = mozliwa jest tylko wuzasadnionych przypadkach
1 wymaga ztozenia przez uczestnika pisemnego o§wiadczenia dotyczacego przyczyny rezygnacji.

2. Uczestnik projektu zostaje wykluczony z uczestnictwa w projekcie w przypadku:
a) naruszenia postanowien niniejszego regulaminu,
b) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie,

¢) razgcego naruszania norm spotecznych- m.in. udziat w zajeciach pod wpltywem $rodkow odurzajacych Iub
alkoholu.
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§ 10.
Dostepnosé

1. Beneficjent zapewnia udziat w Projekcie zgodnie z zasadg réwno$ci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0s6b z niepelnosprawnosciami.

2. Biuro Projektu miesci si¢ w siedzibie Beneficjenta w Stegnie przy ul. Gdanskiej 34. Biuro znajduje si¢ na
parterze budynku, do ktérego wejscia nie posiadajg barier architektonicznych.

3. Strona internetowa Beneficjenta - Gminy Stegna zawierajagca informacje o Projekcie zostata
zaprojektowana dajac mozliwo$¢ zwickszenia rozmiaru tekstu, zwigkszenia odstepoéw, zmiany kontrastu.

4. Kandydat/Kandydatka w Formularzu Rekrutacyjnym ma mozliwo$¢ zgloszenia szczegodlnych potrzeb,
koniecznych do uczestnictwa w Projekcie — m.in. dostosowanie przestrzeni, dostosowanie positkow,
zapewnienie materialdow z powigkszong czcionka, zapewnienie petli indukcyjnej czy tlumacza jezyka
migowego.

5. W przypadku uczestnictwa w Projekcie 0sob ze szczegdlnymi potrzebami Beneficjent dotozy wszelkich
staran w celu zapewnienia im dostgpnosci.

§ 11.
Postanowienia koncowe

1. W sporach interpretacyjnych niniejszego Regulaminu oraz w sprawach nie ujetych w Regulaminie,
ostateczng decyzje podejmuje Realizator, majac na uwadze obowigzujgce przepisy prawa.

2. Realizator zastrzega sobie prawo wprowadzania zmian do niniejszego Regulaminu. Aktualna tres¢
Regulaminu dostepna jest w Biurze Projektu i na stronie internetowej Projektu.

3. Realizator nie ponosi odpowiedzialnosci za zmiany w dokumentach programowych i wytycznych
dotyczacych Dziatania 5.17 FEP 2021-2027, w ramach ktorego realizowany jest projekt.

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Realizatora.
Zalaczniki:

1. Formularz rekrutacyjny.

2. Deklaracja uczestnictwa w projekcie.

3. Os$wiadczenia 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
i wykorzystania wizerunku.

4. Karta oceny formalnej i merytorycznej.
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| ’ | URZAD MARSZALKOWSKI
T WOIEWODZTWA POMORSKIEGO
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Zakacznik nr 1a
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt: Koordynacja zdeinstytucjonalizowanych ustlug spolecznych

dofinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus ( EFS+), Priorytetu 5 Fundusze
europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
(FEP 2021-2027)

' UWAGA!! FORMULARZ NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE WILEKIMI LITERAMI

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA FORMULARZ

Data wptywu formularza

DANE PERSONALNE

Imi¢/Imiona

Nazwisko

PESEL

Telefon

Adres e-mail

Pe¢ o kobieta O mezczyzna
Obywatelstwo

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Gmina Powiat

Wojewoddztwo

Kraj

ADRES DO KORESPONDENCJI (wypetnic, jezeli jest inny niz zamieszkania)
Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Gmina Powiat

Wojewoddztwo

1d: 2914D403-0AC5-48FC-A4CF-FASAC3563F6A. Podpisany
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WYKSZTALCENIE

(prosimy wstawic¢ znak X w odpowiedniej rubryce)

Podstawowe Srednie ogolne
Gimnazjalne Srednie zawodowe
Ponadgimnazjalne Policealne
Zawodowe Wyzsze

(prosimy zaznaczy¢ T/N w rubryce )

STATUS KANDYDATA W CHWILI SKEADANIA FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

Osoba z niepelnosprawnoS$ciami (posiada orzeczenie o stopniu o Tak
niepetnosprawnosci lub innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia ) o Nie

PRZYNALEZNOSC DO NASTEPUJACEJ GRUPY

(prosimy wstawic¢ znak x w odpowiednich rubrykach)

Osoby z niepetnosprawnosciami/ przewlekle chore / w wieku powyzej 60 roku zycia E ;{%Ig
. .. ey o Tak
Seniorzy powyzej 60 roku zycia O Nie

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

0 bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu
pracy

dtugotrwale bezrobotna

inne

osoba nalezgca do III profilu pomocy
osoba nalezaca do I lub II profilu nabywcy

O ooaog

Obezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedu pracy

o dlugotrwale bezrobotna O inne

o bierna zawodowo

O nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu
O uczgca si¢
O inne

1d: 2914D403-0AC5-48FC-A4CF-FASAC3563F6A. Podpisany
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Osoba korzystajaca ze swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z Ustawg z dnia | o Tak O Nie
12.03.2004 r o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca si¢ do objgcia wsparciem
pomocy spolecznej tj. spetniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslone w
art. 7 ustawy
Opiekun faktyczny/nieformalny — osoba sprawujaca opieke nad osobami | o Tak O Nie
potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej, w tym spotecznosci O Tak O Nie
marginalizowanych takich jak Romowie
Osoba obcego pochodzenia O Tak O Nie
Osoba z krajow trzecich O Tak O Nie
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O Tak O Nie
mieszkan
Osoba z niepelnosprawnosciami oTak oNie
Osoba samotnie gospodarujaca oTak O Nie
Osoba dlugotrwale i przewlekle chora oTak O Nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione oTak ONie
powyzej)
Osoba lub rodzina korzystajaca ze wsparcia w ramach FE PZ(Fundusze O Tak O Nie
Europejskie na Pomoc Zywno$ciowa)
Osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia o Tak O Nie
Czy osoba bioraca udzial w projekcie zgtasza specjalne potrzeby podczas
realizacji projektu np.: materialty wydrukowane w duzej czcionce, thumaczenie | O Tak O Nie
na jezyk migowy, podjazd dla niepelnosprawnych, winda, srodek lub urzadzenie
wspomagajacy stuch.
(miejscowos¢ i data) (podpis)
Fundusze Furoneiskie dla Pomorza 2021-2027
1d: 2914D403-0AC5-48FC-A4CF-FASAC3563F6A. Podpisany Strona 3
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Zatacznik nr 1b
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY DZIECKA DO PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO

Projekt: Koordynacja zdeinstytucjonalizowanych uslug spolecznych

dofinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus ( EFS+), Priorytetu 5 Fundusze
europejskie dla silnego spolecznie Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
(FEP 2021-2027)

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Data wptywu formularza

DANE PERSONALNE WYCHOWANKA

Imig/Imiona

Nazwisko

PESEL

Telefon

Adres e-mail

Ple¢ o kobieta m mezczyzna
Obywatelstwo
ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Migjscowos¢ Kod pocztowy

Gmina Powiat
Wojewodztwo
Kraj

Fundusze Furoneiskie dla Pamorza 202.1-2027
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INFORMACJE DODATKOWE O WYCHOWANKU

Pelna nazwa 1 adres szkotly

PPlanowana data zakonczenia edukacji

IDziecko posiada orzeczenie o potrzebie O Tak
lksztatcenia specjalnego

(zaznaczy¢ wlasciwe) m Nie

INFORMACJE O RODZICACH /OPIEKUNACH PRAWNYCH

Imi¢ i nazwisko matki/opiekuna

[prawnego

Imi¢ i nazwisko ojca / opiekuna

[prawnego

INr telefonu kontaktowego

ulica

INr domu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

IPoczta

gmina

Powiat

'Wojewddztwo

kraj

OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ

Rodzina korzysta ze $wiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy o Tak o Nie
spolecznej lub kwalifikuje sie do objgcia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng

z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12

Fundusze Furoneiskie dla Pamorza 202.1-2027

1d: 2914D403-0AC5-48FC-A4CF-FASAC3563F6A. Podpisany Strona 5
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marca 2004 r. o pomocy spotecznej ( w tym zwlaszcza

problem przemocy, alkoholizmu, narkomanii)

Rodzina z dzieckiem z niepelnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z rodzicow lub opiekundw nie pracuje ze
wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad o Tak o Nie

dzieckiem z niepelnosprawnoscia

Czy osoba bioraca udziat w projekcie zglasza specjalne oTak O Nie
potrzeby podczas realizacji projektu np.: materiaty
wydrukowane w duzej czcionce, thumaczenie na jezyk
migowy, podjazd dla niepelnosprawnych, winda, srodek
lub urzadzenie wspomagajacy stuch.

(miejscowosc i data) (podpis rodzica/ opiekuna)

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Uwaga!! Formularz nalezy WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane osobowe uczestnika

Imi¢ i Nazwisko

Data urodzenia

Wiek

Kod pocztowy

Miegjscowos¢

Nr domu

Nr mieszkania

Telefon kontaktowy

Deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie pn. ,,Koordynacja zdeinstytucjonalizowanych ushlug
spolecznych” nr FEPM.05.17-17..00-0071/24

Forma wsparcia, w ktorej chcialabym/chcialbym uczestniczy¢:
O Dzienny dom pobytu
O Placéwka wsparcia dziennego

O Ushugi wsparcia seniorow w tym dla oséb z niepelmosprawno$ciami dla dlugotrwale
i przewlekle chorych, samotnych

Oswiadczam, ze zastatem/lam zapoznany/a z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa, celami, prawami
i obowigzkami wynikajgcymi z udzialu 1 dobrowolnie przystepuje do uczestnictwa
w projekcie.

Jestem $§wiadomy/$wiadoma, ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027.
W zwiazku z powyzszym zobowigzuj¢ si¢ do systematycznego uczestnictwa w dziataniach
projektowych i brania udziatu w badaniach ankietowych dotyczacych rezultatow projektu.

Jestem $wiadomy/ $wiadoma, Zze obecno$¢ na zajeciach jest obowigzkowa.

Zobowiazuje¢ si¢ do informowania z wyprzedzeniem o mojej nieobecnosci, kazdorazowo najpdzniej w
dniu realizacji wsparcia.

Oswiadczam, ze spelniam kryteria uczestnictwa w projekcie.

Dane osobowe podane przeze mnie w trakcie rekrutacji do projektu sg prawdziwe.

Zobowiazuje¢ si¢ do aktualizacji danych niezbednych do utrzymania ze mng kontaktu.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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Zobowigzuje si¢ do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem
o konieczno$ci rezygnacji z udzialu w projekcie.

Zapoznalem si¢ z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(miejscowos¢, data) czytelny podpis uczestnika/ rodzica/opiekuna

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wyrazenie zgody na wykorzystywanie
wizerunku

Ja nizej podpisany(a).

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 Ochronie Danych Osobowych
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych/
danych osobowych mojego dziecka ............cooiiiiiiiiiiiiiii (imig
1 nazwisko) w projekcie ,,Koordynacja zdeinstytucjonalizowanych uslug spolecznych” —
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus ( EFS+),
w ramach Fundusze Europejskie dla Pomorza na lata 2021-2027 ( FEP 2021-2027).
Oswiadczam, ze zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz.1781). Zostalem(am) poinformowany(a) i przyjmuje
do wiadomoséci, 17 :

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

— podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w projekcie ,,Koordynacja
zdeinstytucjonalizowanych ustug spolecznych”.

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 81. ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych
z 4 lutego 1994 r. ( Dz. U. z 2025 r., poz. 24) wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody
na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka (wychowanka)
.................................................................. (imi¢ i1 nazwisko) w celu realizacji,
monitoringu, ewaluacji 1 promocji Projektu polegajace na umieszczeniu zdje¢ 1 materiatow
filmowych zawierajacych wizerunek do promowania 1 upowszechniania dziatan
przewidzianych w projekcie ,,Koordynacja zdeinstytucjonalizowanych ustug spolecznych”
w mediach spotecznosciowych typu Facebook, stronach internetowych Beneficjenta
1 Realizatora projektu, Wojewodztwa Pomorskiego reprezentowanego przez Zarzad
Wojewddztwa Pomorskiego petniagcego funkcje Instytucji Zarzadzajacej jak 1 na stronach
Partneréw projektu

(miejscowos¢, data) czytelny podpis uczestnika/ rodzica/ opiekuna

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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