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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu udziatu w Projekcie ver. 1

Wypetnia Realizator Projektu

Data wplywu

Nr ewidencyjny

Formularz poprawny formalnie a tak
M nie
Czy Kandydat kwalifikuje sie do udziatu w projekcie? O tak
1 nie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA
KANDYDATA DO OBJECIA WSPARCIEM:
OSOBA POTRZEBUJACA WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

w ramach projektu
»Pomoc Na Wyciagniecie Reki PLUS”

Numer projektu: FEPZ.06.18-1P.01-0004/23

[l Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
[J Osoba upowazniona Prosze uzupetni¢ ponizszy podpunkt

Kto udziela [ Opiekun faktyczny (nieformalny)' Prosze uzupetnic ponizszy
odpowiedzi na podpunkt

pytania zawarte []  Przedstawiciel prawny* Prosze uzupetnic ponizszy podpunkt
w formularzu Imie i nazwisko osoby udzielajgcej informac;i:

zgtoszeniowym?
< v Nr telefonu kontaktowego do ww. osoby:

1 | Imie

2 | Nazwisko

O obywatelstwo polskie
O brak polskiego obywatelstwa — obywatel(ka) kraju UE

O brak polskiego obywatelstwa — obywatel(ka) kraju spoza UE / osoba
bezpanstwowa

3 | Obywatelstwo

4 | PESEL

[ kobieta
Ll mezczyzna

5 | Ptec

O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2, tj. nizsze niz podstawowe,
podstawowe, gimnazjalne)

6 | Wyksztatcenie O ponadgimnazjalne ($rednie lub zasadnicze zawodowe) lub policealne
(ISCED 3-4)

O wyzsze — ISCED 5-8

" osoba opiekujgca sie osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebedaca opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej
opieki (nie dotyczy rodzicéw zastepczych), najczesciej cztonek rodziny, osoba sprawujgca rodzinng piecze zastepcza, osoba bliska, wolontariusz.
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Miejsce
zamieszkania

Kraj: Polska

Wojewddztwo: zachodniopomorskie

PoWiat: ...
T3 1 =
MIEJSCOWOSE: ...ttt
Kod pocztowy/ poczta: ...... P
Ulica (nrdomu/lokalu): ........cooiiiiiiii e

Telefon
kontaktowy

10

Adres e-mail

11

Status na rynku
pracy w chwili
przystgpienia
do projektu

[0 osoba bezrobotna (zarejestrowana lub niezarejestrowana w PUP) w
tym:
[J dilugotrwale bezrobotna (zarejestrowana w PUP)
[J inne (np. osoba niepracujgca niezarejestrowana, osoba
poszukujgca pracy)
[0 osoba bierna (nieaktywna) zawodowo w tym:
[J Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
[J Osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie
Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w
ktérej skorzystano ze wsparcia ...................oo.e.l.
[J Inne
] osoba pracujaca w tym:
[0 osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
[J osoba pracujgca w administracji rzgdowej
(1 osoba pracujgca w administracji samorzadowej [z wytgczeniem
szkot i placowek systemu oswiaty]
osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
osoba pracujgca w MMSP
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)
[1 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra
zarzgdzajgca)
[1 osoba pracujgca na uczelni
[] osoba pracujgca w instytucie naukowym
[J osoba pracujgca w instytucie badawczym
[l osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz
[J osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
[J osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki
[l osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej
[J inne

OoOoood

O

13

Status w chwili
przystgpienia do
projektu

00 osoba obcego pochodzenia
[0 osoba z panstwa trzeciego (panstwa innego niz cztonkowie UE)
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[0 osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spoteczno$ci marginalizowanych
(O odmowa odpowiedzi)

O osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan (O odmowa odpowiedzi)

O nie dotyczy

14

Status w chwili
przystagpienia do
projektu

[0 osoba z niepelnosprawnosciami w tym:
0 osoba o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
[0 osoba o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
(wymagane zatgczenie kopii orzeczenia/opinii specjalisty/ki))
[l odmowa odpowiedzi
(1 nie dotyczy

15

Oswiadczenia

Pouczony(-a) i sSwiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda:

e potwierdzam prawdziwos¢ podanych przeze mnie informacji zawartych w
niniejszym formularzu, jak rowniez w dotgczonych do niego dokumentach,

e oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z Regulaminem udziatu w Projekcie
pn. ,Pomoc Na Wyciagniecie Reki PLUS” numer projektu: FEPZ.06.18-I1P.01-
0004/23 dofinansowanego w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 Dziatanie 6.18 Rozwd;j
ustug spotecznych, w tym $wiadczonych w spotecznoéci lokalnej typ 1-2,

e jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie informaciji
niezgodnych z prawda wynikajgcej z art. art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu
karnego i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac
weryfikacji przez upowaznione instytucje,

e os$wiadczam, ze zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o
wszelkich zmianach danych w tym np. o zmianie: nr telefonu, adresu, statusu
na rynku pracy.

16

Deklaracja
uczestnictwa w
projekcie

1. Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Pomoc Na Wyciggniecie Reki PLUS”
Numer projektu: FEPZ.06.18-1P.01-0004/23 (dalej Projekt)
wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
PLUS oraz z budzetu panstwa w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Dziatanie 6.18 i zobowigzuje sie do
wypetniania obowigzkéw uczestnika(-czki) wynikajgcych z Regulaminu
udziatu w Projekcie.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej
uprawiajgce mnie do udziatu w Projekcie.

3. Zobowigzuje sie do powiadomienia Fundacji Nauka dla Srodowiska z
wyprzedzeniem o konieczno$ci rezygnacji z udziatu w Projekcie.

4. Zobowigzuje sie do:

a. uczestnictwa w proponowanym wsparciu;

b. wypetniania dokumentéw zwigzanych z realizacjg dziatan projektowych
oraz ankiet niezbednych w procesie monitorowania projektu;

c. udziatu w badaniu ewaluacyjnym w trakcie i po zakonczeniu realizacji
projektu;

d. informowania o efektach osiggnietych po zakonczeniu realizacji
projektu, zwigzanych bezposrednio z udzielonym wsparciem.

5. Zostatam/em poinformowany, ze przystuguje mi:

a. udziat w bezptatnych formach wsparcia okreslonych w Regulaminie
udziatu w Projekcie,
b. inne - zgodnie z ofertg Projektu.

6. Zostatem/tam poinformowany/na, iz uczestnicze w projekcie
wspotfinansowanym ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Dziatanie 6.18 Rozwd;j
ustug spotecznych, w tym Swiadczonych w spotecznosci lokalnej typ 1-2.

7. Zostatem poinformowany o braku mozliwosci jednoczesnego otrzymywania
wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-
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zawodowej dofinansowanym ze $rodkéw EFS+. Jednoczes$nie oswiadczam,
ze do momentu zakonczenia wsparcia w projekcie nie bede uczestniczyé w
innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze
srodkéw EFS+ oraz ze nie biore udziatu obecnie w innym projekcie z
zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze Srodkéw
EFS+.

8. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem udziatu w projekcie: Pomoc Na
Wyciggniecie Reki PLUS” Numer projektu: FEPZ.06.18-1P.01-0004/23

9. Jestem swiadomy/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest
rébwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie

10. Przyimuje do wiadomosci, ze: Dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie
w celu realizacji obowigzkdéw zwigzanych z realizacjg projektu: Pomoc Na
Wyciggniecie Reki PLUS” Numer projektu: FEPZ.06.18-1P.01-0004/23, w
szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz
dziatan informacyjno - promocyjnych w ramach Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027. Podanie danych przez kandydata/ke na
uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w
Projekcie. Odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

17 | Data
(podpis osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu)
o
1 8 POdplS (podpis opiekuna faktycznego (nieformalnego) lub przedstawiciela prawnego lub osoby upowaznionej)
lub
Ja, nizej podpisany potwierdzam, iz Uczestnik Projektu nie jest w stanie samodzielnie sie
podpisaé. Potwierdzam, iz Uczestnik Projektu przekazat dane zawarte w niniejszym
dokumencie.
..................................................... s
Zgoda na . . . . . .
przetwarzanie Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng oraz wyrazam zgode
19 R — na przetwarzanie moich danych osobowych w toku realizacji projektu oraz w
y okresie jego trwatosci przez Administratora Danych Osobowych.
osobowych
20 | Data
(podpis osoby potrzebujgcej wsparcie w codziennym funkcjonowaniu)
o
21 POdplS (podpis opiekuna faktycznego (nieformalnego) lub przedstawiciela prawnego lub osoby upowaznionej)
lub

Ja, nizej podpisany potwierdzam, iz Uczestnik Projektu nie jest w stanie samodzielnie sie
podpisa¢. Potwierdzam, iz Uczestnik Projektu przekazat dane zawarte w niniejszym
dokumencie.

(czytelny podpis)
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Zatgcznik nr 1 do formularza zgtoszeniowego ver. 1

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Pomoc Na Wyciagniecie Reki PLUS” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

o

Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent ti. Fundacja Nauka dla Srodowiska, ktory
udostepnia dane osobowe innym administratorom danych osobowych zgodnie z przepisami prawa w
szczegolnosci na podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym; Instytucji Zarzadzajgcej programem Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarzgdowi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,
Instytucji Posredniczacej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 fj.
Wojewoddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa tj. Ministrowi
wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w
realizacji Projektu.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogag zostac
réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji
Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia
korespondenciji dane beda przekazane podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe, a takze stronom i innym
uczestnikom postepowan administracyjnych.

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

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

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

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

Udostepnione przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji Projektu pn.
.Lomoc Na Woyciggniecie Reki PLUS”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, kontroli,
audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.
Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakohczeniu udziatlu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie
udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyziji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakonhczenia
archiwizowania dokumentacii.

W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowac sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony Danych
odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej:

a) iod@ndsfund.org,

b) iod@wup.pl.
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9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

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

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

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z powyzszg klauzulg informacyjna.

Miejscowos$C..........coviiiiiiinnns

Data...... [o..... Lo, PN
(podpis osoby potrzebujgcej wsparcia w projekcie)

lub

Data...... /...... Lo, L et

(podpis opiekuna faktycznego (nieformalnego) lub przedstawiciela prawnego lub osoby
upowaznionej)

lub

Ja, nizej podpisany potwierdzam, iz Uczestnik Projektu nie jest w stanie samodzielnie sie podpisaé. Potwierdzam, iz Uczestnik
Projektu akceptuje tre$¢ powyzszego oswiadczenia.

Data...... oo Lo, PP
(czytelny podpis)

* W przypadku deklaraciji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zatgcznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego ver. 1 -WYPELNIANY PRZEZ REALIZATORA PROJEKTU

KARTA OCENY KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA DO OBJECIA WSPARCIEM
w ramach projektu:
»Pomoc Na Wyciagniecie Reki PLUS”
Numer projektu: FEPZ.06.18-1P.01-0004/23

Zaznacz Wypelnia
KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOSCI odpowiedni | Punktacja | ;oo nik
miejsce Proiektu
je
Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu osoba,
ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga TAK [
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznos$cig samodzielnego Uczestnik
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia NIE [ kwalifikuje
codziennego (4pkt) sie do
Osoba zamieszkujaca na terenie Specjalnej Strefy Wiaczenia i na wsparcia
terenie jednej z gmin: Gmina Manowo, Gmina Sianéw, Gmina Bobolice, TAK [
Gmina Polanéw, Gmina Drawsko Pomorskie, Gmina Ztocieniec, Gmina TAK [
Czaplinek, Gmina Kalisz Pomorski, Gmina Wierzchowo, Gmina NIE [
Mirostawiec. (2 pkt) NIE [
. S < TAK (]
Osoba o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci
(4 pkt) NIE [

Informacja: Decyzja o zakwalifikowaniu do udziatu w projekcie: ,,Pomoc Na Wyciggniecie Reki PLUS” bedzie
podejmowana w oparciu o informacje o spetnianiu kryterium kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie o ktérych
mowa w Regulaminie udziatu w projekcie ,,Pomoc Na Wyciagniecie Reki PLUS”.

ZAKWALIFIKOWANO DO RODZINNEGO WYWIADU SRODOWISKOWEGO

TAK 0O NIE O NIE DOTYCZY O

1 Data rozpoczecia udziatu

’ w projekcie / / ;
5 Data zakonczenia udziatu

’ w projekcie / / ;

INFORMACJE O ZAKWALIFKOWANIU SIE DO WSPARCIA W FORMIE:

O Sasiedzkie ustugi opiekuhcze w miejscu zamieszkania

O Teleopieka wsparcie w zakresie zgodnym z ofertg Projektu

O Pomocnik domowy - Wolontariusz wspierajacy (réwniez zdalnie) osoby potrzebujgce wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu

Data i podpis realizatora projektu



