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Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Debicy

w sprawie: Wprowadzenia Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,, Wspierajmy
razem” W odpowiedzi na konkurs nr RPPK.08.03.00-IP.01-18-031/18 Wojewddzkiego
Urzgdu Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa
Podkarpackiego na lata 2014 — 2020, O$ priorytetowa VIII — Integracja spoleczna. Dziatanie
8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spotecznych i zdrowotnych.

Na podstawie § 8 ust. 13 Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Debicy, wprowadzonego Zarzgdzeniem Nr 5/2019 z dnia 25 Iutego 2019 r.
Dyrektora MOPS w Debicy, zgodnie z udzielonym pelnomocnictwem przez Burmistrza Miasta
Debica z dnia 13 grudnia 2018 r., zarzqdzam co nastepuje:

§1

Wprowadzenia Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Wspierajmy razem”,

stanowiacy zalacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Wykonanie zarzadzenia powierzam:
1. Kierownikowi merytorycznemu Projektu;
2. Kierownikowi administracyjnemu Projektu;
3. Kierownikowi Dziatu IPS.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Projekt pt. ,, Wspierajmy razem” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
realizowany przez Gming Miasto Debica/ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Debicy
w ramach konkursu nr RPPK.08.03.00-IP.01-18-031/18
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na Jata 2014-2020,
Of$ Priorytetowa VIII Integracja spoleczna,
Drziatanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spolecznych i zdrowotnych

Zalgeznik do Zarzqdzenia Nr 17/2019
z dnia 31 maja 2019 r.
Dyreltora MOPS w Debicy

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
WSPIERAJMY RAZEM

§1
OBJASNIENIE TERMINOW

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1. Beneficjent - oznacza Gming Miasto Dgbica/Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Debicy;

2. Biurze Projektu — biuro projektu pt. ,,Wspierajmy razem” zlokalizowane jest
w Miejskim Os$rodku Pomocy Spolecznej w Debicy, ul. Akademicka 12, 39-200
Debica, pokdj 26, tel: 14 670 50 06 wew. 128;

3. Dokumentach rekrutacyjnych — oznacza to dokumenty, o ktérych mowa w § 5
Regulaminu;

4. Dzien przystapienia do Projektu — dzien podpisania Deklaracji uczestnictwa
w Projekcie, przez osoby, ktére zostaly zakwalifikowane do udziatu w Projekcie;

5. FR - formularz rekrutacyjny;

6. Grupie docelowej (GD) — osobach niepelnosprawnych lub niesamodzielnych (ktore
ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnosé¢ wymagajg opieki fub wsparcia
w zwigzku z niemoznosdciag samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
"z podstawowych czynnosci dnia codz.) zamieszkatlych w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego na terenie miasta Debica.

7. Kandydacie/Kandydatce -~ oznacza osobg zainteresowana uczestnictwem
w Projekcie;

8. MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Debicy.

9. Osoba lub rodzina zagrozona ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym — oznacza
to zgodnie z Wytycznymi w zakresie zasad realizacji przedsigwzigé w obszarze

wlaczenia spolecznego 1 zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkow



Europejskiego  Funduszu Spotecznego 1 Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020:
1) osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen pomocy spotecznej zgodnie z Ustawg
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t. j. Dz. U. z 2018 1. poz. 1508 ze
zm.), zwanga dalej Ups lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy

spolecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 Ups;

2) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.

o zatrudnieniu socjalnym (t. j. Dz. U. z 2019 1., poz. 217 ze zm.);

3) osoby z niepetnosprawnoscia — osoby niepelnosprawne w rozumieniu Ustawy
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z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b mniepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 511, ze zm.), osoby
z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r.
0 ochronie zdrowia psychicznego (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1878 ze zm.), tj. osoby
z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan
zdrowia. wydanym przez Zespdt do spraw orzekania o niepelmosprawnogei. Osoba
z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady
rownosci  szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla o0séb
z niepelnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobict i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014 — 2020.
. Osoby niesamodzielne, tj. osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepeinosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwiazku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego,
Projekcie — oznacza to projekt Wspierajmy razem wspotinansowany ze s$rodkow
Europejskiego  Funduszu  Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa
VIII — Integracja spoleczna; Dzialanie 8.3 - Zwigkszenie dostepu do ushig
spotecznych i zdrowotnych realizowany przez Gming Miasto Debica/Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Debicy;
Regulaminie — oznacza to Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
Wspierajmy razem;

- Uczestniku/Uczestniczee projektu — oznacza to osobe, ktéra:

1)  spelnia kryteria grupy docelowej;

2)  podpisata dokumenty rekrutacyjne i udostepnila dane osobowe na okres wymagany

do realizacji projektu;



3) rozpoczela udzial w projekcie w oparciu o Regulamin rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie.

14. WUP — Wojewddzki Urzad Pracy w Rzeszowie.

§2
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

2. Regulamin oraz formularze rekrutacyjne sg dostgpne na stronie internetowej

Beneficjenta www.mops-debica.pl oraz w Biurze Projektu.

§3
INFORMACJE O PROJEKCIE

1. Projekt pt. ,,Wspierajmy razem” realizowany jest przez Gmine Miasto Debica/Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Debicy.

2. Celem gléwnym projektu jest §wiadczenie ushug w interesie ogdlnym, umozliwiajgce
osobom niezalezne zycie w s$rodowisku lokalnym, zapobieganie odizolowaniu od
rodziny 1 spolecznosci lokalnej, poprawa codziennego funkcjonowania dla
niepelnosprawnych lub niesamodzielnych oséb powyze] 18 roku zycia (ktére ze
wzgledu na niepetlnosprawno$¢ lub zly stan zdrowia wymagaja opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego), zamieszkujacych w rozumieniu KC
w Debicy przez zwickszenie dostgpu i objecie ich ustugami asystenckimi.

3. Biuro Projektu czynne jest od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.30 do 15.30.

4. Okres realizacji projektu: 01.06.2019r. — 31.12.2020r.

5. Projekt wspoHinansowany jest ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Budzetu Panstwa.

6. Wszystkie zaplanowane ushugi oferowane w  Projekcie sg  uslugami
ponadstandardowymi, tj. nieobjetymi przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow publicznych (t. j. Dz.

U. z2018r. poz. 1510 ze zm.).
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§4
WARUNKI UCZESTNICTWA
Kryterium kwalifikowania nastepuje na podstawie danych zawartych w dokumentacji
projektowej, sktadanej przez Kandydata/tki przed przystqplenlem do Projektu,
stanowigcy zalacznik do Regulaminu.
Rekrutacja do Projektu zostanie przeprowadzona z zachowaniem zasady réwnosci,

dokumentacja projektowa bedg oglaszana na stronie internetowej Beneficjanta.

. Do udziatu w projekcie zostanie zakwalifikowanych lacznie 45 oséb (w tym 40

kobiet, 5 mezezyzn) powyzej 18 roku zycia.

. Przyjecie dokumentéw zgloszeniowych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem

si¢ do udziatu w projekcie.
Beneficjent utworzy liste rezerwowa kandydatéow do udziahi w projekcie Wspierajmy

razem.

- Kandydat/kandydatka dobrowolnie wyraza zgode na przetwarzanie niezbednych

danych osobowych. W razie nie wyrazenia tej zgody w/w nie moze przystapi¢ do
udzialu w projekcie.

§5
PROCEDURA REKRUTACYJNA

. Planowany termin rekrutacji: 1.06.2019 r. =31.06.2019 r.

Rekrutacja prowadzona jest wraz z kampanig informacyjna. Ze wzgledu na GD
prowadzona poprzez przekazanie informacji przez pracownikéw socjalnych,

zatrudnione opiekunki, parafie, przychodnic zdrowia, apteki (ulotki, przekaz ustny).

- W celu zapewnienia réwnoscei dostepu materialy promocyjne beda opracowane

W sposob czytelny, jezykiem prostym.

. Podczas rekrutacji zapewniony zostanie réwny dostep dla obu plci, przy

uwzglednieniu  procentowego udziatu  kobiet i dostgpnosci  dla  os6b
niepelnosprawnych.

Przebieg rekrutacji:

Osoba niesamodzielna lub niepelnosprawna zainteresowana udzialem w projekcie
moze osobiscie lub za posrednictwem placowki pocztowej/kurierskiej lub o0séb
drugich zlozyé¢ formularz rekrutacyjny (FR) wyrazajagc zgode na przetwarzanie
niezbednych danych osobowych + deklaracje uczestnictwa w projekcie +
oswiadczenia + orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub zaswiadezenie lekarskie
(w tresci: zasadnos¢ przydzielenia ustugi lub objecie wsparciem oséb drugich) + Skala

Barthel w biurze projektu u kadry proj ektowej. W przypadku informacji o osobach
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niesamodzielnych lub niepelnosprawnych, osoby trzecie, instytucje pomocowe,
organizacje pozarzadowe moga wystapi¢ do kadry projektowej z informacja (ustna lub
pisemng) o weryfikacji osoby celem objf;cizi Jjej wsparciem. Pracownicy socjalni tut.
Osrodka udadza si¢ do miejsca zamieszkania w celu uzupelienia FR. Ocena
dokumentéw rekrutacyjnych i kwalifikowanie do udzialu w. projekcie przebiegaé

bedzie kilku etapowo:

IETAP
Na podstawie druku Ocena Formalna Dokumentu zostanie dokonana ocena formalna tj.
terminowos¢, poprawnos¢ ztozonej dokumentacji rekrutacyjnej oraz spehienie
kryteriow dostgpu: zamieszkanie na terenie Dgbicy, niepelnosprawno$é lub
niesamodzielnosé.
Fakt bycia osobg samotng, odpowiednio punktowane:
- osoba samotna art. 6 pkt. 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej + 15
pkt.,
- osoba samotnie gospodarujaca art. 6 pkt. 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej + 10 pkt.,
- 0soba w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewnic
odpowiedniej pomocy, wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci + 5 pkt.
W I etapie rekrutacji do oceny formalnej bedzie brane o$wiadczenie wiasne kandydata
do udzialu w projekcie jako jeden z zalacznikéw do formularza rekrutacyjnego, jako
Kryteria Dostgpu odpowiednich grup, ktére w trakcie analizy dokumentacji zostang
odpowiednio punktowane:
- osoby doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia + 5 pkt.,
- osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci + 5 pkt.,
- 0soby z niepelnosprawnoscia sprzgzona oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi,
w tym osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng i osoby z cato$ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi + 10 pkt.,
- osoby korzystajace z PO PZ (a zakres wsparcia dla tych oséb lub rodzin nie bedzie
powielat dziatan, ktére dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ
w ramach dziatan towarzyszacych, o ktorych mowa w PO PZ) +5 pkt.

IIETAP
Na podstawie druku Analiza Wywiadu Srodowiskowego, przeprowadzony przez

pracownika socjalnego u osoby, a zatwierdzony przez kierownika administracyjnego



1 merytorycznego, ktora przeszla pozytywnie etap I nastapi weryfikacja za pomoca druku
oceny sytuacji mieszkaniowej tj.:

- bariery architektoniczne utrudniajgce samodzielne funkcjonowania + 5 pkt.,

- sytuacja dochodowa (dochéd nie przekracza 150% wlasciwego kryterium dochodowego
+ 10 pkt.

III ETAP
Na podstawie wynikéw I i II etapu rekrutacji, komisja rekrutacyjna - sktadajgca sie
z kierownika administracyjnego 1 kierownika merytorycznego Projektu oraz
pracownikéw socjalnych, sporzadzajgcych rodzinny wywiad srodowiskowy w II etapie,
opracuje listy uczestnikéw i listy rezerwowe, przydzielajac osoby do poszczegélnych
form wsparcia. W III etapie rekrutacji, komisja rekrutacyjna na podstawie deklaracji

w FR oceni rzeczywistg potrzebe udziatu danej osoby w podanej przez nig formie ushugi.

IV ETAP
Opracowanie uméw tréjstronnych oraz zatacznikéw do umowy w formie planéw pracy
Z osobami objetymi ushugami.
Weryfikacja informacji zawartych w FR nastgpi na podstawie wgladu osob odpowiedzialnych
za przyjmowanie dokumentéw rekrutacyjnych do dokumentéw potwierdzajacych kryteria
rekrutacji, tj. o$wiadczenie 0 miejscu zamieszkania, zaswiadczenie lekarskie/orzeczenie
0 stopniu niepetnosprawnosci.
W przypadku weryfikacji kryterium dochodowego wymagane bedg dokumenty oswiadczenia,
za$wiadczenia, zalezne od sytuacji osoby/rodziny (decyzja wiasciwego organu w sprawie

renty, emerytury, Swiadczenia przedemerytalnego lub zasitku przedemerytalnego).

W projekeie przewiduje si¢ czesciowa odplatnos¢ uczestnikow w ramach ustug asystenckich,
ktorych dochdéd przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego pomocy spolecznej,
zgodnie z Protokolem Komisji Zarzadzajace] w sprawie: szczegblowych warunkow
przyznawania i odptatnosci za ustugi asystenckie oraz szczegdlowych warunkow czesciowego

lub catkowitego zwolnienia od oplat.

1. Na kazdym etapie naboru niec moze wystepowac jakakolwiek dyskryminacja, a zwlaszcza
ze wzgladu na ple¢, niepetnosprawnos¢ i inne czynniki pozamerytoryczne.
2. Dokumentacje rekrutacyjng do Projektu stanowi:

Boadnz

2) deklaracja kandydata/kandydatki

3) o$wiadczenia;



§6
FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU

W ramach Projektu przewidziano nastepujace formy wsparcia:

I.

Uslugi asystenckie - objecie 15 oséb niepelnosprawnych wsparciem asystenta. Kazda
Z 0s0b objeta bedzie $rednio 20 godzin ustug w tygodniu, 80 godzin miesiecznie.
Ustugi $wiadczone w miejscu zamieszkania/pobytu osoby niepelnosprawnej
z uwzglednieniem najblizszego otoczenia. Zakres wsparcia i wymiar godzin okresla
umowa f(rojstronna zawarta pomiedzy osoba niepelnosprawna, osoba s$wiadczaca
ustugi asystenckie i Beneficjentem. Ushiga asystencka obejmuje wspieranie osob
z niepelnosprawnod$ciami w wykonywaniu podstawowych czynno$ci dnia
codziennego, niezbednych do aktywnego funkcjonowania spotecznego (np. wsparcie
W przemieszczaniu si¢ m.in. do lekarza, do punktéw ustugowych i innych miejsc
publicznych oraz asysta w tych miejscach, spedzanie czasu wolnego, w tym wsparcie
podczas zaje¢ kulturalnych, sportowych 1 rekreacyjnych, tlumaczenie na jezyk
migowy), zawodowego (np. wsparcie w przemieszczaniu si¢ do pracy, urzedow pracy,
podmiotéw aktywizujacych zawodowo oraz asysta w tych miejscach 1 zajeciach),
edukacyjnego (np. wsparcie w przemieszczaniu si¢ do szkét 1 placowek oswiatowych
oraz na ich terenie, wsparcie podczas zaje¢ edukacyjnych 1 w procesie uczenia:
gromadzenie materialow, korzystanie z biblioteki). Ustuga asystencka bedzie
$wiadczona w sposOb zindywidualizowany, uwzgledniajgcy rodzaj 1 stopien
niepelnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby z niepelnosprawnoscia.
Uslugi swiadczone bedg przez osoby posiadajagce kwalifikacje, zgodnie
z dokumentacja przetargowa i obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Sgsiedzkie ushugi opiekuncze - to wsparcie 1 pomoc dla 30 Uczestnikow/czek
Projektu. Ustugi obejmowaé beda pomoc w zaspokojeniu codziennych potrzeb
w czynnosciach domowych i zyciowych. Beda swiadczone w zaleznosci od potrzeb
osoby niesamodzielnej, nie rzadziej niz raz na dobe¢ w ciggu dnia. W naglych
przypadkach moga by¢ swiadczone w nocy. Realizowane przez osoby zamieszkale
w sasiedztwie lub ze wskazania osoby niesamodzielnej, ktore odbylty 8 godzinne
przygotowanie z zakresu realizacji ustugi. Ustugi bedg dostosowane do
indywidualnych potrzeb Uczestnika/czki Projektu. Bedg $wiadczone 15 godzin na
tydzien przez 18 miesiecy. Uslugi realizowane z poszanowaniem podmiotowosci
osoby niesamodzielnej, w tym respektowania prawa do poszanowania i ochrony
godnosci, intymnosci, poczucia bezpieczenstwa, oraz ochrony dobr osobistych.
Warunki wykonania ushugi okreéla¢ bedzie umowa trojstronna, zawarta miedzy Osobg

niesamodzielng, Osobg $wiadczacy sasiedzkie ustugi opiekuncze 1 Beneficjentem.
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§7
PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestnik/czka zobowigzani sg do:

1) udostepnienia swoich danych osobowych, niezbednych do prawidtowej realizacji
projektu oraz natychmiastowego informowania Personelu Projektu o kazdorazowej
zmianie danych kontaktowych (numer telefonu, adres do korespondencji), sytuacji
zawodowej, rodzinnej i zdrowotnej oraz innych zdarzeniach mogacych mie¢ wplyw na
dalsze, prawidlowe realizowanie Projektu;

2) uczestnictwa w zaplanowanych w ramach projektu formach wsparcia dostosowanych
do indywidualnych potrzeb i oczekiwaf. Na podstawie informacji zawartych
w rodzinnym wywiadzie $rodowiskowym, zdiagnozowane zostang problemy
i oczekiwania Uczestnika/czki wzgledem udzialu w projekcie, tym samym
zaproponowane zostang odpowiednie formy wsparcia;

3) zawarcia umowy trdjstronnej, ktora jest warunkiem przystapienia do Projektu;

4) potwierdzania obecnosci uczestnictwa w formach wsparcia wlasnorecznym podpisem
na kartach pracy lub dzienniku czynnosci ustug asystenckich. W przypadku
spodziewanej nieobecnodci lub nieobecnosci z powodéw niezaleznych od
Uczestnika/czki lub dzialania, tzw. sity wyzszej niezwlocznie powiadomié Personel
Projektu;

5) przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych form wsparcia;

6) poddania si¢ czynnosciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione podmioty
w zakresie i miejscu obejmujacym korzystanie z wybranych form wsparcia;

7) przestrzegania ogdlnych zasad wspotzycia spotecznego.

8) wyrazenia zgody na bezplatne rozpowszechnianie wizerunku.

9) ztozenia oswiadczenia o zapoznaniu si¢ i akceptacji Regulaminu.

2. Uczestnik/czka projektu ma prawo do rezygnacji z udzialu w projekcie bez ponoszenia
odpowiedzialnosci, w przypadku gdy rezygnacja nastgpita z waznych powodéw
wynikajacych z dzialania sity wyzszej, z waznych przyczyn osobistych (losowych),
przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajacych dalsze korzystanie ze wsparcia
przewidzianego w projekcie.

3. Rezygnacja z udzialu w Projekcie wymaga pisemnego zlozenia os$wiadczenia
0 przyczynie rezygnacji w terminie do 7 dni roboczych od momentu zaistnienia

przyczyn powodujacych konieczno$¢ przerwania udziatu w Projekcie.



4. Prawa i obowiazki Uczestnika/czki Projektu wynikajace z niniejszego Regulaminu nie

moga by¢ przenoszone na rzecz o0séb trzecich.

§8
ZASADY WYKLUCZENIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Uczestnik/Uczestniczka Projektu podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skresleniu
z listy Uczestnikow Projektu), w przypadku:
1) naruszenia postanowien Regulaminu;

2) podania falszywych informacji w dokumentacji projektowe;j;

P()STANOWIE?NgIA KONCOWE
1. W uzasadnionych przypadkach Beneficjent zastrzega sobie prawo wniesienia zmian
do niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien. Zmiana
Regulaminu obowiazuje od dnia publikacji na stronie internetowej Projektu.
2. Regulamin moze ulec zmianie w sytuacji zmiany Wytycznych lub innych
dokumentéw programowych dotyczacych realizacji Projektu oraz w przypadku

Zmiany przepisOw prawa.

Miejekiege-Ofrodka] omacy Spolecznej

magr Mg am Kedzior
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Projekt pt. ,,Wspierajmy razem” wspolfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
realizowany przez Gming Miasto Debica/ Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Debicy w ramach konkursu nr
RPPK.08.03.00-IP.01-18-031/18, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoleczna, Dzialanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spolecznych
i zdrowotnych.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Administrator Danych Osobowych informuje, ze osoba, ktdrej dane dotycza, ma prawo w dowolnym momencie
wycofa¢ zgode poprzez dorgczenie odwiadczenia o wycofaniu zgody na adres MOPS ul. Akademicka 12, 39-200
Debica. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

Imi¢ i nazwisko Kandydata/Kandydatki ...,

e L o T Ly o T e T e e

Zgodnie z art. 9 ust. 1, 2 lit. a, b w zw. z art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

OO0 Wyrazam zgode™ [0 Nie wyrazam zgody*
* - Whadciwe zaznaczy¢ X

na przetwarzanic moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Debicy ul. Akademicka 12, 39-200 Debica, jako Administratora danych osobowych na
potrzeby rekrutacji do Projektu pt. ,,Wspierajmy razem”, wspotfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego realizowany przez Gmine Miasto Debica/ Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Debicy w ramach konkursu nr RPPK.08.03.00-1P.01-18-
031/18, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-
2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do ushug
spotecznych 1 zdrowotnych, ktorej efektem moze by¢ zawarcie umowy. Celem przetwarzania
danych osobowych po zawarciu umowy bedzie realizacja, monitoring i ewaluacja, a takze
wywigzanie si¢ MOPS z obowigzkéw sprawozdawczych.

Czytelny podpis
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Informacje podawane w przypadku zbierania danych osobowych od osoby,
ktorej dane dotycza

Zgodnie z art. 12, 13 ust. 1 12 oraz art. 9 ust. 1, 2 lit. a, b w zw. z art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym RODO informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Debicy
ul. Akademicka 12, 39-200 Debica, e-mail: biuro@mops-debica.pl, zwany dalej
Administratorem, ktéry prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych.

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: e-mail: agnieszka.gazda@mops-
debica.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na potrzeby rekrutacji do uczestnictwa w Projekcie
pt. ..Wspierajmy razem”, wspéifinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego realizowany przez Gming Miasto Debica/ Miejski Odrodek Pomocy Spotecznej
w Debicy w ramach konkursu nr RPPK.08.03.00-IP.01-18-031/18, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIII
Integracja spoleczna, Dzialanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ushug spofecznych i zdrowotnych,
ktorego efektem moze by¢ zawarcie umowy na $wiadczenie:

O sasiedzkich ustug opiekuficzych;
O ushug asystenckich;

Celem przetwarzania danych osobowych po zawarciu umowy bedzie realizacja, monitoring
i ewaluacja, a takze wywiazanie si¢ MOPS z obowigzkdw sprawozdawczych.

4. Odbiorcg danych osobowych bedzie: Wojewodzki Urzad Pracy w Rzeszowie, podmiot
swiadczacy ustugi.

5. Dane osobowe nie beda przekazywane do panistwa trzeciego.

6. Dane osobowe beda przechowywane nie dhuzej, niz jest to niezbedne dla osiggniecia celu
przetwarzania.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

1) dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych,

2) przenoszenia danych,

3) cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie,

4) wniesienia skargi do organu nadzorczego: Urzedu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2 w Warszawie.

8. Dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie podlegaja
profilowaniu.

9. Podanie danych osobowych w celu rekrutacji do Projektu jest za zgoda osoby, ktorej dane
dotycza. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci przystapienia
do rekrutacji. Podanie danych osobowych w celu uczestnictwa w Projekcie i zawarcia umowy
na swiadczenic wskazanej ustugi jest warunkiem umownym. Konsekwencja niepodania
danych, bedzie brak mozliwosci realizacji ustugi.

BeblecaaniReste il o e L e e e i e i el
Czytelny podpis
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Projeki pt. ,, Wspierajmy razem” wspolfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowany przez Gmine Miasto Debica/ Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Debicy w ramach konkursu nr
RPPK.08.03.00-IP.01-18-031/18, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoleczna, Dzialanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do uslug spotecznych
i zdrowotnych.

DEKLARACJA KANDYDATA/KANDYDATKI

1. Ja nizej podpisana/y deklaruje udzial w projekcie konkursowym Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Debicy Wspierajmy razem, ktory jest realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-
2020 OS$ Priorytetowa VIII Integracja spoteczna Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostgpu
do ustug spolecznych i zdrowotnych.

2. Os$wiadczam, ze zostalam/em poinformowany, ze projekt jest realizowany przez

MOPS i jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$
Priorytetowa VIII Integracja spoleczna, Dzialanie 8.3 Zwickszenie dostepu do ushug
spolecznych 1 zdrowotnych.

3. Ponadto wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych tj. Gmina Miasta
Debica/Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Debicy ul. Akademicka 12, 39-200
Debica, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego RODO, zgodnie z Ustawsa
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze
zm.) zbieranych do Centralnego Systemy Teleinformatycznego SL2014 dla potrzeb
rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji Programu Wspierajmy razem.

Dane te wprowadzane s do systemu SL 2014, ktérego celem jest gromadzenie
informacji na temat os6b i instytucji korzystajgcych ze wsparcia w ramach Projektu
oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadanh w procesie badan ewaluacyjnych.
W zwigzku z powyzszym mam $wiadomos$¢é o celu zbierania tych danych, prawie
wgladu do swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

4. Oswiadczam, ze spelniam warunki uczestnictwa w Projekcie, tj. jestem osoba:

O niepetnosprawna,
O niesamodzielng.

o wlasciwie zaznaczy¢
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Lp. |Dane Uczestnika/Uczestniczki
Dane 1. |Imie (imiona)
uczestnika 2. [Nazwisko
3. |o Kobieta /o0 Mezczyzna
4. |Wiek w chwili przystapienia do projektu
5. |PESEL
6. |Wyksztalcenie
O wyzsze / 0 policealne / o pomaturalne/
O ponadgimnazjalne /0 gimnazjalne /
0 podstawowe /0 nizsze niz podstawowe /
01 brak
Dane Nalezy poda¢ dane kontaktowe (adres korespondencyjny, telefon), tzn. takie ktére
kontaktowe umozliwig dotarcie do osoby w przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do udzialu
w badaniu ewaluacyjnym
I8 Ulica
8. Nr domu
9. Nr lokalu
10. Migjscowosé
11. Kod pocztowy
12. Kraj
13. Wojewodztwo
14. Gmina
15. Powiat
16. Telefon kontaktowy
17 Adres e-mail
18. Powdd przystapienia do projektu :
- niepetnosprawnosé
- niesamodzielno$¢ w podstawowych czynnosciach dnia codziennego
Dane HEZL Rodzaj przyznanego wsparcia:
‘dodatkowe o sgsiedzkie ustugi opiekunicze
; o ushogi asystenckie
20.
Data rozpoczecia udziatu w projekeie: ...
(Data podpisania deklaracji uczesinictwa w projekcie)
21,
Data zakoficzenia udzialu w projekeie: ..o
(Ostami dzien udzialu osoby w projekcie. Za datg zakoviczenia udzialu w projekceie
rozumie si¢ rowniez datg przerwania udziatu w projekcie)
00 Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezka
uczestnictwa
o Fak @ Nie _ ;
25! Powod wycofania sie z proponowanej formy wsparcia:

O pogorszenie stanu zdrowia
O umieszozenie w placéwee np. DPS . ZOL ,ZPO.
1 Inne

Niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

DataPodpis ke andydata AANAYIAIL ..ot cesin iy s v e IR

Podils preyImBIaCes0 AERIATACIE 1 .. .o s b i s i s s i ot S

T nie nalezy wypetniac pol zaznaczonych kolorem szarym
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Projekt pt. , Wspierajmy razem” wspdlfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
realizowany przez Gming Miasto Debica/ Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Debicy w ramach konkursu nr
RPPK.08.03.00-IP.01-18-031/18 ,Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, O3 Priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dzialanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spolecznych
i zdrowotnych j

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
WSPIERAJMY RAZEM

Z}ozenie formularza rekrutacyjnego stanowi pierwszy etap rekrutacji i nie jest jednoznaczne
z przyjeciem do Projektu.

Nazwa beneficjenta | Gmina Miasto Debica/Miejski OS$rodek Pomocy Spolecznej
(Projektodawcy) w Debicy
Tytul projektu Wspierajmy razem
O3 Priorytetowa VIII Integracja spofeczna
Dzialani
e 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ushug spolecznych i zdrowotnych
Nr projektu RPPK..08.03.00-IP.01-18-031/18
Okres realizacji 01.06.2019 - 31.12.2020

Informacje wypelniane przez upowaznionego pracownika projektu

Indywidualny Numer Zgloszenia (INZ)

Data wplywu formularza

Godzina przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

Przed zlozeniem wypelnionego formularza prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem
rekrutacyi i uczestnictwa w projekcie Wspierajmy razem.

UWAGA:

1. Formularz powinien by¢ wypehiony w sposdb czytelny i przejrzysty. Kazdy punkt formularza
musi by¢ wypemiony. Oryginal formularza nie podlega zwrotowi.

2. Osoby zainteresowane udzialem w projekcie zobowiazane sa do zlozenia prawidlowo
wypelnionych Dokumentow Rekrutacyjnych wraz z wymaganymi zalgcznikami.

3. Dokumenty Rekrutacyjne nalezy ztozy¢ w Biurze Projektu w terminie rekrutacji, w dniach od
poniedziatku do pigtku, w godzinach od 7°° — 15 lub przestaé poczta/kurierem za
potwierdzeniem odbioru na adres Biura Projektu.

4. Dla Dokumentacji Rekrutacyjnej przestanej poczta/kurierem za date dostarczenia uznaje si¢
date wplywu (data i godzina) do Biura Projektu.

5. Beneficjent zastrzega, iz wypelnienie i zlozenie Dokumentéw Rekrutacyjnych nie jest
jednoznaczne z przyjeciem do uczestnictwa w projekcie.
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I. OSWIADCZENIE :

Lp. |Dane Kandydata/Kandydatki

Dane osobowe 1. |Imig (imiona)

2. [Nazwisko

3. o Kobieta / 0 Mgzczyzna

4, |Wiek w chwili przystapienia do projektu

5. |PESEL

6. |Wyksztalcenie

0 wyzsze / 0 policealne / o pomaturalne/
O ponadgimnazjalne /c gimnazjalne /

O podstawowe /O niZsze niz podstawowe /

0 brak
Dane Nalezy poda¢ dane kontaktowe (adres korespondencyjny, telefon, e-mail)
kontaktowe
7. |Ulica
8. |Nrdomu: Nr lokalu:

9. [Miejscowosé

10. |Kod pocztowy

11. |Kraj

12. |[Wojewodztwo
13. |Gmina

14. |Powiat

15. |Telefon kontaktowy

16. [Adres e-mail

17. |Powod przystapienia do projektu :
- niepetnosprawnosé¢

- niesamodzielno$¢ w podstawowych czynnosciach dnia codziennego
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I1. INFORMACJE :
Miejsce zamieszkania zgodnie z Kodeksem Cywilnym — miasto | [ ] TAK
Debica [INIE
Dochod: powyzej 150 % kryterium dochodowego [ ] TAK
[ INIE
Jestem osoba z niepelnosprawnoscia, to jest: [ElEAK

osoba niepelnosprawna w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia|[_| NIE
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych, (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz.721

Jestem osoba niesamodzielna, tj. osoba, ktéra ze wzgledu na stan [ ] TAK
zdrowia lub niepelnosprawnosé¢ wymaga opieki lub wsparcia w [INIE
zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego.

Jestem osoba pozostajaca pod stala kontrola lekarska % TAK
NIE

1. O$wiadcezam, ze zostalem/am poinformowany/-a o przyjetych kryteriach kwalifikacyjnych
do udzialu w projekcie Wspierajmy razem, realizowanym w okresie od 01.06.2019 roku do
31.12.2020 roku w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dzialanie 8.3
Zwiekszenie dostepu do ushug spofecznych i zdrowotnych realizowanych przez Gming Miasto
Debica/Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Debicy i wyrazam zgode na moj udziat
w postepowaniu rekrutacyjnym.

2. O$wiadezam, ze zostalem/zostalam poinformowany/poinformowana, ze projekt jest
finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Dziatanie 8.3 Zwickszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych.

3. Oswiadezam, ze zamieszkuje na terenie wojewodztwa podkarpackiego, miasta Debica.

4. O$wiadczam, ze zobowigzuje sie do udzialu w badaniach ankietowych zwiagzanych
z realizacjg projektu, w tym réwniez po zakonczeniu projektu.

5. W przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie Wspierajmy razem zobowiazuje si¢
do dostarczenia wszelkich niezbednych dokumentéw w trakcie uczestnictwa w projekcie.

Podpis Kandydata/Kandydatki
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ANKIETA EWALUACYJNA
(poczatkowa)

Ponizsza badania ankietowe w ramach projektu »Wspierajmy razem” wspoifinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego realizowany przez Gmine Miasto Dgbica/ Migjski Osrodek Pomocy
Spolecznej w Debicy w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, O$ Priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych
i zdrowotnych sa zrodlem danych niezbednych do okreslenia wskaznikéw rezultatow powyzszego projektu.
Ankieta ma charakter anonimowy, a jej wyniki beda shuzyé wylacznie celom projektowym.

Serdecznie dzigkujemy za wspolprace.

Wiasciwg odpowiedZ nalezy zaznaczyé krzyzykiem (X), kétkiem (O) lub podkresli¢ (np.
Tak).

Metryczka:
Ple¢: O kobieta O mezezyzna
Wiek: O 18-301at O 31-401at [0 41-50 lat O 51-60 lat

(1 61-70 lat 071-801at [ 81-90 lat O 91 — wiecej

1. Czy kiedykolwiek korzystata Pani/Pan z ushig asystenckich:
O Tak
(1 Nie
2. Czy kiedykolwiek korzystala Pani/Pan z s3siedzkich ushug opiekunczych:
O Tak
O Nie
3. Czy Pani/Pan zdaniem uslugi spoleczne swiadczone dla oséb niesamodzielnych lub
niepelnosprawnych przyczynia si¢ do poprawy funkcjonowania tych oséb:
O zdecydowanie tak
O tak
O raczej tak
O nie zauwazam takiego wptywu
[ zdecydowanie nie
4. Jaka dzienna liczba godzin ushug, bylaby zdaniem Pani/Pana odpowiednia:
01 -2 godzin,
O 2 - 3 godzin,
(1 pow. 4 godzin
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5. W jakim przedziale czasowym powinna by¢ §wiadczona Pani/Pana zdaniem pomoc

uslugowa:
Ood7doll
Cod11do 15
Ood 15 dol9
Ood 19 do 22
6. Czy dostrzega Pani/Pan konieczno$¢ $wiadczenia ustug opiekunczych w godzinach
nocnych:
0 Tak
0 Nie
7. Z jakiej pomocy $wiadczonej przez osobe $wiadezacy ushluge chceialaby Pani/Pan
skorzysta¢:
O sprzgtanie, O robienie zakupdéw, [J pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, O
opieka higieniczna O przygotowanie positkéw, O przynoszenie obiadéw, [ pranie O

dotrzymywanie towarzystwa [J podawanie lekarstw [ ¢wiczenia usprawniajace, [I
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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Nazwisko i imie T
Data urodz. PESELD ‘ ‘ ' ’ ) )

Nazwa i nr. dowodu toZsamosci®)

-+

r—c::zamieszkaiy(a)

o]

- 4 Objecie wsparciem oséb dry ich
Rozpoznanie**) ;qu

Getla 5, tel/fax (85) 74

AT . "Wspieraj g -2020
Cel wydania zaswiadczenia WspterajmvrazemRPOWP2014202

Pieczatka i podpis Tekarza
*) Wypehia¢ tylko w przypadkach uzasadnionych.
**) W zaswiadezeniu nie nalezy zamieszezaé rozpoznania choroby, jezeli z uwagi na cel wydania zaswiadczenia nie jest
to konteczne, badz tez zamieszezenje r0zpoznania stanowiloby naruszenie tajemnicy zawodowe;,

Druk: BWA  B-stok, ul. Bohaterow




gﬁlrlgggﬁakie Rzeczpospolita A, Unia Europejska

Pragram Regionalny - Polska i ? KAR P‘A(.‘H 2 Europejski Fundusz Spoleczny

Projekt pt. ,, Wspierajmy razem” wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego realizo-
wany przez Gmine Miasio Debica/ Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Debicy w ramach konkursu nr
RPPK.08.03.00-IP.01-18-031/18, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoleczna, Dzialanie 8.3 Zwighkszenie dostepu do uslug spotecznych
i zdrowotnych

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(obowiagzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej ,,RODO”)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. Wspierajmy razem, przyjmuje do wiadomosci,
iZ:

1. Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej ,zbior danych
RPO WP 2014-2020" jest Zarzad Wojewoddztwa Podkarpackiego - petnigcy funkcie
Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, z siedzibg: 35-010 Rzeszéw, al. tukasza
Cieplinskiego 4.

2. Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych, dalej ,zbior
danych CST”, jest Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, z siedzibg w: 00-926
Warszawa, ul. Wspolna 2/4.

3. Osobg wyznaczong przez Instytucie Posredniczacg w realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej ,IP
WUP” — w zakresie zapewnienia zgodnosci przetwarzania danych osobowych jest:
Inspektor Ochrony Danych - Damian Chaber; nr tel.. (17) 8509 232; e-mail:
iod@wup-rzeszow.pl.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu
pn. Wspierajmy razem, w szczegolnosci, w odniesieniu do:
1) zbioru danych RPO WP 2014-2020: w zakresie: aplikowania o $rodki unijne
i realizacji projektow, w szczegélnoséci potwierdzania kwalifikowalnoSci wydatkow,
udzielania wsparcia uczestnikom projektow, ewaluacji, monitoringu, kontroli,
audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w tym
zapewnienie realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do
publiczne] wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie -
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego
na lata 2014-2020, dalej ,RPO WP 2014-2020%

2) zbioru danych CST, w zakresie:
a) zarzadzania, kontroli, audytu, sprawozdawczoéci i raportowania w ramach
realizacji programow operacyjnych polityki spéjnosci, finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020,




b) zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania

do publicznej wiadomosci informacji’ o podmiotach uzyskujgcych wsparcie
z funduszy polityki spéjnosci w perspektywie finansowej 2014-2020.

5. Podstawg przetwarzania danych osobowych w zakresie: “
1) zbioru danych RPO WP 2014-2020 jest art. 6 ust. 1 lit. ci e oraz art. 9 ust. 2 lit. g
RODO, w zwigzku z przepisami:

a) 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 Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz.Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.), dalej ,Rozporzadzenie
ogolne”;

b) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie

polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz.U. tj. z 2017 r., poz. 1460, z p6zn. zm.), ,dalej ustawa wdrozeniowa”.

2) zbioru danych CST jest art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zwigzku
Z przepisami:

a) Rozporzadzenia ogélnego;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia

6.

17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego
i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006
(Dz. Urz. UE.L.347 .470),

¢) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia

2014 r. ustanawiajacego szczegotowe przepisy wykonawcze
do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegodtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi
i posredniczgcymi (Dz.Urz.UE.L.286.1);

d) ustawy wdrozeniowe. .
IP WUP bedzie przetwarzac nastepujgce kategorie danych:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Kraj,

Rodzaj uczestnika,

Nazwa instytuciji,

Imie,

Nazwisko,

PESEIS;

NIP,

Pteg,

Wiek w chwili przystepowania do projektu,

10) Wyksztatcenie,
11) Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowos¢,

Kraj, Wojewddztwo, Powiat, Gmina,
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12) Nr telefonu,

13) Nr faksu,

14) Adres e-mail,

15) Adres strony www,

16) Data rozpoczecia udziatu w projekcie,

17) Data zakonczenia udziatu w projekcie,

18) Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu,

19) Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktorej sko-
rzystano ze wsparcia,

20) Wykonywany zawod,

21) Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia),

22) Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie,

23) Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej Sciez-
ka uczestnictwa,

24) Rodzaj przyznanego wsparcia,

25) Data rozpoczecia udziatu we wsparciu,

26) Data zakonczenia udziatu we wsparciu,

27) Data zatozenia dziatalno$ci gospodarcze;j,

28) Kwota przyznanych $rodkéw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej,

29) PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej,

30) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba ob-
cego pochodzenia, ;

31) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan,

32) Osoba z niepetnosprawnosciami,

33) Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez os6b pracujacych,

34) W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu,

35) Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej | dzie-
ci pozostajgcych na utrzymaniu,

36) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione powy-
zej);

37) Przynalezno$é do grupy docelowej zgodnie ze Szczegdtowym Opisem Osi
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkar-
packiego na lata 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem
Dziatania/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu,

38) Kwota wynagrodzenia,

39) Numer rachunku bankowego,

40) Dane konieczne do przeprowadzenia badan ewaluacyjnych wskaznikow rezul-
tatu diugoterminowego okreslonych dla osi priorytetowych VII-IX RPO WP
2014-2020, wspdffinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

7. Zgodnie z art. 10 ustawy wdrozeniowej - Instytucja Zarzadzajgca RPO WP 2014-

2020 powierzyta w drodze porozumienia, zadania zwigzane z realizacja RPO WP
2014-2020:
1) IP WUP - Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Rzeszowie, z siedziba: ul.
Adama Stanistawa Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszow;
2) Instytucji Posredniczacej z zakresu realizacji instrumentu Zintegrowane
Inwestycje Terytorialne w ramach RPO WP 2014-2020, zawigzanej w formie,
o ktérej mowa w art. 30 ust. 4 ustawy wdrozeniowej, realizujgcej zadania
zwigzane z przygotowaniem i wdrazaniem Zintegrowanych [nwestycji
Terytorialnych w ramach RPO WP 2014-2020 - Stowarzyszeniu
Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego, ul. Rynek 5, 35-064 Rzeszow,
telefon kontaktowy: 17 858 14 90:
- z zastrzezeniem zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich
érodkéw technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach ww.
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12. Moje dane moga zostaé udostepnione, m.in. podmiotom dokonujacym oceny,
ekspertyzy, jak réwniez podmiotom zaangazowanym, w szczeg6lnosci w: proces
audytu, ewaluacji i kontroli RPO WP 2014-2020,- zgodnie z obowigzkami
wynikajgcymi m.in. z: Rozporzgdzenia ogodinego i ustawy wdrozeniowej.

13. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;.

14. Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres nie dtuzszy niz 30 dni roboczych
od dnia zakoficzenia obowiazywania  okresu archiwizowania  danych,
0 ktérym mowa w art. 140 ust. 1 Rozporzadzenia ogdinego oraz art. 23 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej lub od dnia wygasniecia zobowigzan wynikajacych z innego przepisu
prawa, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz.U. z 2018 r., poz. 217, z pozn. zm.), o ile przetwarzanie powierzonych
do przetwarzania danych osobowych jest niezbedne do spetnienia obowigzku
wynikajgcego z tego przepisu prawa.

15. Zapoznatem/am sie z trescig rozdziatu Il RODO, dot. praw osoby, ktérej dane
dotyczg. Mam prawo do zgdania dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do whniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania. Na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b i d RODO, zgodnie z ktérym nie jest
mozliwe usuniecie danych osobowych niezbednych, w szczegdlnosci do:

1) wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy

prawa Unii lub prawa paristwa cztonkowskiego:

2) celdw archiwalnych w interesie publicznym:
- jak réwniez majac na uwadze cel i podstawe prawng przetwarzania danych
w ramach RPO WP 20104-2020, nie przystuguje mi prawo do usuniecia
albo przenoszenia tych danych. Ponadto, mam prawo skorzysta¢ z przystugujgcych
jej uprawnien, o ktérych mowa w RODO - w dowolnym momencie, bez wplywu
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania.

16. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

17. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.

18. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek jest warunkiem koniecznym otrzymania
wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu.

19. W ciagu 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

20. W ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy.

2ol N ———— ’
Czytelny podpis uczestnika Projektu”

Bw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zatgcznik Nr 12 do zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ z dnia 25 wrzesnia 2007 r.

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

pieczatka éwiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel

Nazwisko i imig pacienta ................oooiiiii

Dataurodzenia ...............................

L.p. | Nazwa czynnosci *

Wartos¢ punktowa **

Spozywanie positkéw
0 = nie jest w stanie samodzielniejes¢ |
1 5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp., lub wymaga | ...

zmodyfikowanej diety
10 = samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie sig (z t6zka na krzesto i z powrotem / siadanie)
0 = nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siadaniu

2 5 = wigksza pomac (fizyczna, jedna, dwie osoby), moze siedzieé
10 = mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)

15 = samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej

3 0 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci osobistych

5 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebow, goleniu
{(z zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)
0= zalezny
4 5 = czesciowo potrzebuje pomocy

10 = niezalezny (zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie, utrzymanie
higieny osobistej)

Mycie, kapiel catego ciata
5 0 = zalezny
5 = niezalezny

Poruszanie sie (po powierzchniach ptaskich)
0 = nie porusza sie lub moze pokona¢ cdlegtosé < 50 m
6 5 = niezalezny poruszajgcy sie na wozku
10 = spacery z pomoca jednej osoby, na odlegto$c > 50m
15 = niezalezny (ale moze potrzebowaé pomocy np. laski), na odlegtosci > 50m

Wchodzenie i schodzenie po schodach

7 0 = nie jest samodzielny

5 = potrzebuje pomocy ( fizycznej, przenoszenia)
10 = samedzielny

Ubieranie i rozbieranie sie.
8 0 = zalezny

S = potrzebuje pomocy, ale czg$¢ czynnosci moze wykonad bez pomaocy
10 = niezalezny (w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadet, itp.)

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu

9 0 = nie panuje nad oddawaniem stolca {lub konieczne jest wykonanie lewatywy)
S = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca,

10 = kontroluje oddawanie stolca.

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego

10 | niesamodzielny)
5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu,
10 = kontroluje oddawanie moczu.

0 = nie panuje nad oddawaniem moczu lub ma zatozony cewnik i przez to jest

taczna liczba punktéw (wynik oceny) ***

Zgodnie z wynikiem oceny, pacjent kwalifikuje sie / nie kwalifikuje sig****, do objecia pielegniarskg

opiekg srodowiskows.
Objasnienia:

*/ w punktach od 1-10 nalezy wybra¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujacy stan pacjenta i podkreslic

**{ wpisa¢ wartos¢ punktows przypisang wybranej mozliwosci
***/ w zaznaczonej ramce wpisac uzyskang sume punktow
****/ niepotrzebne skreslic

Data, czytelny podpis osoby dokonujacej oceny
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Fundusze _ Rzeczpospolita | . Unia Europejska
Europejskie - Polska PODEARPACKI furopeihi Furdust Spolserny

Projekt pt. , Wspierajmy razem” wspdlfinansowany ze Srodkéw Europejskiego  Funduszu Spolecznego
realizowany przez Gming Miasto Debica/ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Debicy w ramach konkursu nr
RPPK.08.03.00-IP.01-18-031/18, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Of Priorytetowa VIII Integracja spoleczna, Dzialanie 8.3 Zwickszenie dostepu do ustug spolecznych
i zdrowotnych.

OSWIADCZENIE
STATUS UCZESTNIK PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENTA DO PROJEKTU

1. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia:

o Tak
© Nie
© Odmowa podania informacji

2. Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
o Tak
o Nie
© Odmowa podania informacji

. Osoba z niepelnosprawnosciami:
o Tak
© Nie
©  Odmowa podania informacji

2. Osoba w innej nickorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej):
o Tak
O Nie
©  Odmowa podania informacji

B =1rc 5 SO —— T
Podpis Kandydata/Kandydatki




Fundusze Rzeczpospolita N Unia Europejska
s Europejskie - po;ska‘}o POORARPACKL Europenkl Funduss Soobecmy

Projekt pt. , Wspierajmy razem” wspdlfinansowany ze Srodkéw Europejskiego  Funduszu Spolecznego
realizowany przez Gming Miasto Debica/ Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Debicy w ramach konkursu nr
RPPK.08.03.00-IP.01-18-031/18, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoleczna, Dzialanie 8.3 Zwigkszenie dostegpu do ustug spotecznych
i zdrowotnych.

OSWIADCZENIE

Zamieszkaly/a na terenie miasta Debica (adres zamieszkania Kandydata/Kandydatki):

seoscsssscsse ssoscs sssnee b ®ocscsoscesescccssssssssssenses ssccsesne

Oswiadczam, iz zgodnie z Regulaminem Konkursowym w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojew6dztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, w odniesieniu do Kryterium
Specyficznego Dostepu dla Konkursu RPPK.08.03.00-IP.01-18-031/18 jestem osoba:
1) doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia:
o Tak
© Nie
2) 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci:
o Tak
© Nie
3) z niepetnosprawnoscia sprzezong oraz osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym
osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng i osobg z calosciowymi zaburzeniami
rOZWOjOWymi:
o Tak
o Nie
4) korzystajacg z Programu  Operacyjnego Pomocy Zywnosciowej 2014-2020
(a zakres wsparcia nie powiela dziatan, ktére dana osoba lub rodzina otrzymata lub
otrzymuje z PO PZ w ramach dzialan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ) :
o Tak

© Nie

Podpis Kandydata/Kandydatki




Fundusze Rzeczpospolita T, Unia Europejska
Europejskie — Polska UORARPAL KT Europesshi Fundonr Soobecany

Projekt pt. , Wspierajmy razem” wspolfinansowany ze Srodkow Europejskiego  Funduszu Spolecznego
realizowany przez Gming Miasto Debica/ Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Debicy w ramach konkursu nr
RPPK.08.03.00-IP.01-18-031/18, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoleczna, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spolecznych
i zdrowolnych,

OSWIADCZENIE

Zamieszkaly/a na terenie miasta Debica (adres zamieszkania Kandydata/Kandydatki):

990s0ccenssccossssssese eesssssss esessses ®seenvccssssssnne sssesese ssssesss eescscss essssase esescscs sss0sesecsenans ssee

Oswiadczam, iz zgodnie z art. 6 pkt. 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
jestem osoba samotng — osoba samotnie gospodarujgcg, niepozostajaca w zwiazku
malzenskim i nieposiadajaca wstepnych ani zstepnych:

o Tak

o Nie

Oswiadczam, iz zgodnie z art. 6 pkt. 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
jestem osobg samotnie gospodarujaca — osoba prowadzaca jednoosobowe gospodarstwo
domowe:

o Tak

o Nie

O$wiadczam, iz jestem osobg w rodzinie, lecz z uzasadnionej przyczyny, rodzina nie moze
zapewni¢ mi odpowiedniej pomocy, wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby 1 mozliwosci:
o Tak

o Nie

Debica, dn. ..o
Podpis Kandydata/K andydatki




Fundusze Rzeczpospolita P Unia Europejska [ .
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Projekt pt. , Wspierajmy razem” wspdlfinansowany ze srodkow Europejskiego  Funduszu Spolecznego
realizowany przez Gming Miasto Debica/ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Debicy w ramach konkursu nr
RPPK.08.03.00-IP.01-18-031/18, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, O$ Priorytetowa VI Integracja spoleczna, Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do uslug spolecznych
i zdrowotnych.

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE I AKCEPTACJI
REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
» WSPIERAJMY RAZEM?”

Zamieszkaly/a na terenie miasta Debica (adres zamieszkania Kandydata/Kandydatki):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OSWIADCZAM, ze:

zapoznalem/am si¢ i1 akceptuje oraz zobowigzuje si¢ do przestrzegania postanowien
Regulaminu rekrutacji i uczestmictwa w Projekeie ,,Wspierajmy razem”
wspotfinansowanym ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Osi
Priorytetowej VIII — Integracja spoleczna, Dziatanic 8.3 — Zwigkszenie dostepu do ushug
spotecznych i zdrowotnych, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020). Jednoczesnie przyjmuje do
wiadomos$ci mozliwosé zmiany Regulaminu, o ktorym mowa i zobowigzuje sie
kazdorazowo do zapoznania sie ze zmianami w wyze] wymienionym dokumencie przez caty

okres realizacji Projektu.

DEBIEE, B0 moovrmmsovmmrmmmnmy. et e
Podpis Kandydata/Kandydatki




Fundusze Rzeczpospolita - Unia Europejska
i Europejskie — Polska PODKARPACKI Europejshi Funduas Spolecrry

Projekt pt. ., Wspierajmy razem” wspolfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego

realizowany przez Gming Miasto Debica/ Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Debicy w ramach konkursu nr

RPPK.08.03.00-IP.01-18-031/18, Regionainego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dzialanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spolecznych
i zdrowotnych.

Imi¢ i nazwisko Kandydata/Kandydatki ....................................._

Adres zamieszkania: ...
OSWIADCZAM, 7e:

Zgodnie z art. 81 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(t.j. Dz. U. 22018 r., poz. 191 ze zm.)

[ Wyrazam zgode* L] Nie wyrazam zgody*

* - Wlasciwe zaznaczyé X

na nieodplatne wykorzystywanie, utrwalanie, powielanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku/glosu/wypowiedzi  przez Gming Miasto Debica/Miejski  Osrodek Pomocy
Spolecznej w Debicy dla celéw dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacja
Projektu.
Zgoda na nieodptatne wykorzystywanie, utrwalanie, powiclanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku/glosuw/wypowiedzi:
* nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie,
* obejmuje wszelkie formy publikacji (w szezegolnosci plakaty reklamowe, ulotki,
drukowane materialy promocyjne, spoty telewizyjne), wilaczajac w to publikacje
w gazetach, czasopismach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych itp.;
e moze by¢ uzyte do réznego rodzaju form clektronicznego przetwarzania obrazu,
kadrowania i kompozycji bez obowiagzku akceptacji produktu koncowego, lecz nie
w formach obrazliwych lub ogélnie uznanych za nieetyczne,
* dotyczy wszelkich zdjeé, nagran itp. z moim udziatem wykonanych na zlecenie i/lub

przez Gming Miasto Debica/Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Debicy.

DEbioay 0 ssmismitsmmmamions | eessssecessos et
Czytelny podpis
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Projekt pt. ., Wspierajmy razem” wspdlfinansowany ze Srodkéw Europejskiego  Funduszu Spolecznego
realizowany przez Gming Miasto Debica/ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Debicy w ramach konkursu nr
RPPK.08.03.00-IP.01-18-031/18, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoleczna, Dzialanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych
i zdrowotnych,

OSWIADCZENIE OSOBY SWIADCZACEJ POMOC SASTEDZKA
W RAMACH PROJEKTU ,, WSPIERAJMY RAZEM?”

Dane osoby §wiadczacej Dane osoby niesamodzielnej
pomoc sasiedzka
Imie i Nazwisko: Imig¢ i Nazwisko:
Nr PESEL: Nr PESEL:
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:

Janizej podpisana/y o$wiadczam, iz

» zamieszkuje w najblizszym sasiedztwie Pani
jestem osoba ze wskazania Pani
jestem osobg zaufana, b
jestem osoba odpowiedzialng,
posiadam mozliwosci $wiadczenia ushug sasiedzkich wobec 0s6b niesamodzielnych,
nie pozostaj¢ z nig w jakimkolwiek stosunku pokrewienstwa i powinowactwa,

nie pobieram $wiadczenia pielegnacyjnego z tytutu opieki nad nia,

Y V.V V V V V¥

nie jestem zobowigzana/y przepisami prawa, wyrokiem sadu, badz innym

dokumentem do sprawowania opieki nad nia.

Debiea, dir. «ucuvesvansnemns

Podpis osoby §wiadczacej
pomoc sgsiedzka




Fundusze ; — . A
Europeiskie - gggi'fg’cwomﬂ e, Unia Europejska

Program Regionalny

PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny
e Stwares

estrzen

Projekt pt. , Wspierajmy razem” wspélfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowany przez Gming Miasto Debica/ Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Debicy w ramach konkursu nr
RPPK.08.03.00-IP.01-18-031/18, Regionainego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, OS Priorytetowa VIII Integracja spoleczna, Dzialanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spolecznych

i zdrowotnych.
OSWIADCZENIE OSOBY NIESAMODZIELNEJ
W RAMACH PROJEKTU ,,WSPIERAJMY RAZEM”
Dane osoby niesamodzielnej Dane osoby §wiadczacej
pomoc sgsiedzky

Imi¢ i Nazwisko: Imie i Nazwisko:
Nr PESEL: Nr PESEL:
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:

Ja nizej podpisana/y o$wiadezam, iz Pan/i .............cooeeeoeeooee o

»
>
>
>
»

v

Debica, dn. .....oooviniiiiniiinn. .

zamieszkuje w moim sasiedztwie,

jest osobg z mojego wskazania,

jest osobg zaufana,

jest osobag odpowiedzialna,

jest osoba posiadajaca mozliwosci $wiadczenia uslug sasiedzkich wobec o0s6b
niesamodzielnych,

nie pozostaje ze mng w jakimkolwiek stosunku pokrewienistwa i powinowactwa,

nie pobiera swiadczenia pielggnacyjnego z tytutu opieki nade mna,

nie jest zobowigzana/y przepisami prawa, wyrokiem sadu, badz innym dokumentem

do sprawowania opieki nade mna

Podpis osoby niesamodzielnej




T Rzeczpospolita P Unia Europejska
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Projekt pt. , Wspierajmy razem” wspdlfinansowany ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
realizowany przez Gming Miasto Debica/ Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Debicy w ramach konkursu nr
RPPK.08.03.00-1P.01-18-031/18, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, O5 Priorytetowa VIII Integracja spoleczna, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spolecznych
i zdrowotnych,

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE I AKCEPTACIJI
REGULAMINU SWIADCZENIA SASIEDZKICH USLUG OPIEKUNCZYCH
W PROJEKCIE ,,WSPIERAJMY RAZEM”

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OSWIADCZAM, ze:

zapoznalem/am sig, akceptuje oraz zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania postanowien
Regulaminu Swiadeczenia Sasiedzkich Uslig Opiekuniczych w Projekcie pn.
»Wspierajmy razem” wspélfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego  Funduszu
Spolecznego w ramach Osi Priorytetowej VIII — Integracja spoleczna, Dzialanie 8.3 —
Zwigkszenie dostepu do ushug spotecznych i zdrowotnych, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020).
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci mozliwosé zmiany Regulaminu', o ktorym mowa
1 zobowigzuje si¢ kazdorazowo do zapoznania si¢ ze zmianami w wyzej wymienionym

dokumencie w calym okresie realizacji Projektu.

Podpis osoby niesamodzielnej

Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronach internctowych Projektu.
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Projekt pt. , Wspierajmy razem” wspolfinansowany ze S$rodkéw Europejskiego  Funduszu Spolecznego
realizowany przez Gming Miasto Debica/ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Debicy w ramach konkursu nr
RPPK.08.03.00-IP.01-18-031/18, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddzwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Of Priorytetowa VIII Integracja spoleczna, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych
i zdrowotnych.

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE I AKCEPTACJI
REGULAMINU SWIADCZENIA SASIEDZKICH USLUG OPIEKUNCZYCH
W PROJEKCIE ,,WSPIERAJMY RAZEM”

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OSWIADCZAM, ze:

zapoznalem/am si¢, akceptuje oraz zobowigzuj¢ sie do przestrzegania postanowien
Regulaminu Swiadezenia Sasiedzkich Uslug Opiekuiiczych w Projekcie pn.
»Wspierajmy razem” wspotinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej VIII — Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3 —
Zwickszenie dostgpu do ustug spolecznych i zdrowotnych, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020).
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci mozliwosé zmiany Regulaminu', o ktéorym mowa
i zobowigzuje si¢ kazdorazowo do zapoznania si¢ ze zmianami w wyze] wymienionym

dokumencie w calym okresie realizacji Projektu.

Podpis osoby swiadczacej
pomoc sasiedzkg

! Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronach internetowych Projektu.




Fundusze Rreczpospolita N Unia Europejska
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Informacje podawane w przypadku zbierania danych osobowych od osoby,
ktorej dane dotyczg

Zgodnie z art. 12, 13 ust. 1 i 2 oraz art. 9 ust. 1, 2 lit. a, bwzw. zart. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym RODO informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Debicy
ul. Akademicka 12, 39-200 Debica, e-mail: biuro@mops-debica.pl, zwany dalej
Administratorem, ktéry prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych.

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: e-mail: agnieszka.gazda@mops-
debica.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na potrzeby rekrutacji do uczestnictwa w Projekcie
pt...Wspierajmy razem”, wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego realizowany przez Gmine Miasto Dgbica/ Migjski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Debicy w ramach konkursu nr RPPK.08.03.00-1P.01-18-031/ 18, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIII
Integracja spoteczna, Dzialanie 8.3 Zwickszenie dostepu do ustug spolecznych i zdrowotnych,
ktérego efektem moze by¢ zawarcie umowy na $wiadczenie:

01 sgsiedzkich ustug opiekunczych;
O ustug asystenckich;

Celem przetwarzania danych osobowych po zawarciu umowy bedzie realizacja, monitoring
i ewaluacja, a takze wywiazanie sie MOPS z obowigzkéw sprawozdawczych.

4. Odbiorcg danych osobowych bedzie: Wojewddzki Urzagd Pracy w Rzeszowie, podmiot
swiadczacy ustugi.

5. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

6. Dane osobowe beda przechowywane nie dhuzej, niz jest to niezbedne dla osiagnigcia celu
przetwarzania.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

1) dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych,

2) przenoszenia danych,

3) cofhigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie,

4) wniesienia skargi do organu nadzorczego: Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2 w Warszawie.

8. Dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie podlegaja
profilowaniu,

9. Podanie danych osobowych w celu rekrutacji do Projektu jest za zgoda osoby, ktérej dane
dotyczg. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosei przystgpienia
do rekrutacji. Podanie danych osobowych w celu uczestnictwa w Projekcie i zawarcia umowy
na $wiadczenie wskazanej ustugi jest warunkiem umownym. Konsekwencja niepodania
danych, bedzie brak mozliwosci realizacji ustugi.

Czytelny podpis




