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Zarzadzenie nr 29/2020
Burmistrza Zawichostu
z dnia 27 lutego 2020r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji dla projektu pn. ,Dzienny Dom Pobytu
w Zawichoscie” realizowanego przez Gmine Zawichost nr wniosku RPSW.09.02.01-26-0066/19
wspoffinansowanego w  ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 9 Wtaczenie spoteczne i walka z ubéstwem
Poddziatanie 09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych (projekty konkursowe)

Na podstawie umowy nr RPSW.09.02.01-26-0066/19-00 z dnia 04.12.2019r. podpisanej pomiedzy
Gming Zawichost a Wojewddztwem Swietokrzyskim:

zarzadzam, co nastepuje:

§1.

W celu prawidtowej realizacji projektu nr RPSW.09.02.01-26-0066/19 pn. ,Dzienny Dom Pobytu
w Zawichoscie” wspoffinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotfecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014-2020 (RPOWS 2014-2020). O$ Priorytetowa IX. Wiaczenie spoteczne i walka z ubdstwem
Dziatanie 9.2 Utfatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych Poddziatanie
9.2.1 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych wprowadza sie Regulamin Rekrutacji dla w/w
projektu stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzania.

§2.
Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Komisji Rekrutacyjnej.

§ 3.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania tj. 27.02.2020r.
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Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 1 do

Zarzadzenie nr 29/2020

Burmistrza Miasta i Gminy Zawichost
z dnia 27 lutego 2020r.

REGULAMIN REKRUTACII
DO PROJEKTU

,,Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie”
realizowanego przez Gmine Zawichost

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2014-2020). O$ Priorytetowa IX.
Wiaczenie spoteczne i walka z ubéstwem Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci
ustug spotecznych i zdrowotnych Poddziatanie 9.2.1 Rozwéj wysokiej jakosci ustug spotecznych
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§1.
DEFINICIE

Uzyte w niniejszym regulaminie pojecia oznaczaja:

Projekt -oznacza wniosek pn. ,Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie” realizowany przez
Gmine Zawichost nr wniosku RPSW.09.02.01-26-0066/19 wspoétfinansowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020
w ramach Priorytetu 9 Wigczenie spoteczne i walka z ubdstwem Poddziatanie 09.02.01
Rozwadj wysokiej jakosci ustug spotecznych (projekty konkursowe)

Beneficjent/Realizator — Gmina Zawichost

Biuro Projektu - siedziba Urzedu Miasta i Gminy w Zawichoscie ul. Zeromskiego 50,
27-630 Zawichost.

Kandydat / kandydatka - osoba ubiegajaca sie o zakwalifikowanie do udziatu w projekcie na
podstawie zasad ujetych w niniejszym Regulaminie.

Uczestnik / uczestniczka projektu (Beneficjent ostateczny) - osoba zakwalifikowana do
udziatu w projekcie.

Osoby z niepetnosprawnosciami - oznacza osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych ( Dz.U z 2011 r Nr 127 poz 721 z pdin. zmn.) a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 231 poz 1375 - zgodnie z definicja zamieszczong
w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢c w obszarze wiqgczenia spotecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020

Osoby zagrozone ubéstwem i wykluczeniem spotecznym to osoby lub rodziny korzystajace ze
Swiadczerh z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej;

Osoby korzystajagce ze S$wiadczenn z pomocy spotecznej - osoby, ktére korzystajg ze
$wiadczenrt z pomocy spotecznej na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (tj. Dz.U. 2016 poz. 930 z pdzn. zm.).

Osoby kwalifikujgce sie do objecia wsparciem z pomocy spotecznej - osoby, ktére spetniajg
co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, tj. z powodu:

— ubdstwa;

— sieroctwa;

— bezdomnosci;

— bezrobocia;

— niepetnosprawnosci;

— dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

— przemocy w rodzinie;

— potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

— potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

— bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwfaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

Strona3z24



w

Fundus;e . WOJEWODZTWO Unia Europejska ST
Eu l’OpEjSkle ﬂ SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny Gy
Program Regionalny

trudnosdci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach;

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiotowej lub ekologicznej.

»Komisja Rekrutacyjna” — osoby powotane osobnym zarzgdzeniem Burmistrza, upowaznione
do przeprowadzenie rekrutacji do Projektu.

Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznosciag samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

§2.

INFORMACJE OGOLNE
Niniejszy regulamin okresla zasady naboru uczestnikdw i uczestniczek do projektu ,Dzienny
Dom Pobytu w Zawichoscie”. Projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i jest realizowany na podstawie umowy
Nr RPSW.09.02.01-26-0066/19-00 z dnia 04.12.2019r. pomiedzy Gming Zawichost
a Wojewddztwem Swietokrzyskim.
Projekt realizowany jest przez Gmine Zawichost w okresie od 01.01.2020 r. do 31.12.2022 r.
Projekt realizowany jest na terenie Gminy Zawichost.
Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie czynny bedzie w dni powszednie od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7:00-15:00.
Kierownik Dziennego Domu Pobytu lub Burmistrz moze wyznaczy¢ inne godziny funkcjonowania
Dziennego Domu o czym poinformuje na stronie internetowej lub na tablicy ogtoszen
w Dziennym Domu Pobytu.
Celem gtéwnym projektu jest zwiekszenie wydolnosci i zapobieganie pogtebiana sie
niesamodzielnosci oséb starszych, zagrozonych wykluczeniem spotecznym z terenéw gminy
Zawichost ( 9K, 6M) poprzez kompleksowe ustugi opiekuricze swiadczone w ramach dziatalnosci
Domu Dziennego Pomocy dla Senioréw w okresie od 1.05.2020 do 31.12.2022. Realizacja celu
projektu i zaplanowanych wskaznikébw wptynie na objecie kompleksowymi ustugami
spotecznymi 15 (9K,6M) osdb. Cel osiggniety zostanie poprzez: utworzenie i wyposazenie Domu
Dziennego Pomocy dla Senioréw , kompleksowe ustugi opiekuncze.
W projekcie bedzie uczestniczy¢ minimum 15 oséb (9 kobiet i 6 mezczyzn) w wieku 60+,
zagrozonych ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym z powodu niesamodzielnosci w codziennym
funkcjonowaniu spowodowanej réznymi dysfunkcjami zdrowotnymi, ktérzy wymagajg wsparcia
w réznych aspektach zycia codziennego, nie mogacy skorzystac ze wsparcia takich placowek jak
Srodowiskowy Dom Samopomocy , zamieszkujacy gmine Zawichost.
Zadania realizowane w projekcie:
a) zajecia rozwijajace indywidualne zainteresowania,
b) wsparcie specjalistow (pielegniarka, osoba prowadzgca zajecia ruchowe),
c) porady prawne,
d) porady psychologiczne,
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e) opieka opiekuna/ki.
9. Zajecia stacjonarne o ktérych mowa w pkt. 8 beda odbywaty sie w Dziennym Domu Pobytu
w Zawichoscie — ul. Szkolna.

§3
1. Kryteria dostepu (obligatoryjne) rekrutacji:
(1) miejsce zamieszkania — gmina Zawichost
(2) dochdd nie przekraczajgcy 150% wtasciwego kryterium dochodowego
(3) osoba niesamodzielna
Po spetnieniu wymogéw obligatoryjnych, o ktérych mowa powyzej uczestnik jest oceniany pod
wzgledem punktowym.

2. Kryteria dodatkowe (punktowe)
(1) Niesamodzielnos¢ sprzezona — 40 pkt.
(2) Status osoby niepetnosprawnej — 35 pkt.
(3) Osoby samotne — 20 pkt

3. Na podstawie zebranych informaciji i przypisanych im danych punktowych Komisja Rekrutacyjna
utworzy liste os6b zakwalifikowanych.

4. W przypadku duzego zainteresowania projektem zostanie stworzona lista rezerwowa (zostanie
wykorzystana, jezeli ktory$ z zakwalifikowanych uczestnikéw projektu  zrezygnuje
z udziatu w nim).

5. W przypadku braku wymaganej liczby chetnych akcja promocyjna i informacyjna zostanie
powtdrzona.

6. Zakres wsparcia dla 0s6b lub Rodzin korzystajgcych z PO PZ nie bedzie powielaé¢ dziatari, ktére
dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatah towarzyszacych
o ktérych mowa w PO PZ.

7. Kryteria dostgpu i pomocnicze beda weryfikowane przez Komisje Rekrutacyjng na podstawie
formularzy zgtoszeniowych.

8. Proces rekrutacji uwzglednia zasady réwnych szans, w tym réwnosci pfci i niedyskryminacji. Dla
0s6b zakwalifikowanych z niepetnosprawnosciami w projekcie przewidziano usprawniania zgodnie
ze zdiagnozowanymi potrzebami tych oséb.

9. Kazdy uczestnik/uczestniczka projektu dostarczy w momencie przystapienia do projektu
o$wiadczenie o niekorzystaniu z tego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych
przez Unig Europejska w ramach EFS (o$wiadczenie stanowi element deklaracji uczestnika — zat. nr
1 do formularza zgtoszeniowego).

§4
KOMISJA REKRUTACYJNA

1. Komisjg Rekrutacyjng powotuje osobnym zarzadzeniem Burmistrza Miasta i Gminy Zawichost.
2. Komisja Rekrutacyjna dokonuje weryfikacji ztozonych dokumentéw.
3. Komisja Rekrutacyjna moze wezwac osoby chetne do udziatu w projekcie do ztozenia

dodatkowych dokumentéw badz wyjasnien.
4. Do zadan komisji rekrutacyjnej nalezy:

— zebranie kompletu dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji,
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— dokonanie weryfikacji zebranych materiatéw niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji,

— sporzadzenie protokotu z przeprowadzonej rekrutacji.
Warunkiem koniecznym zakwalifikowania osoby do projektu jest jego zgoda na przetwarzanie
danych osobowych. Nie podpisanie w/w zgody oznacza brak mozliwosci przyjecia do projektu.
Uczestnictwo w Projekcie na zasadach okreslonych Regulaminem i dokumentacjg projektowg
jest bezptatne, chyba, ze inaczej bedzie stanowita uchwata Rady Miejskiej odnosnie odptatnosci
za pobyt w osrodku wsparcia dziennego typu Dzienny Dom Pobytu.

§5

PROCEDURA REKRUTACII
Rekrutacja bedzie otwarta, prowadzona na terenie gminy Zawichost w trybie ciggtym do
momentu zebrania 15 uczestnikow.
Kierownik Dziennego Domu Pobytu moze ogtosi¢ dodatkowy nabdr w przypadku wolnych miejsc
w projekcie.
Beneficjent zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany liczby oséb wymienionych w pkt. 1. Zmiana ta
wymaga albo zgody Instytucji Zarzadzajacej albo mozliwos¢ taka musi wynikac z zapiséw wniosku
o dofinansowanie badz umowy o dofinansowanie.
Rekrutacja bedzie przeprowadzona zgodnie z politykami horyzontalnymi Unii Europejskiej:
politykg réwnych szans,
polityka rozwoju lokalnego,
polityka spoteczenstwa informacyjnego,
politykg réwnosci pfci.
Rekrutacja i formy wsparcia realizowane bedg zgodnie z zasadg niedyskryminacji ze wzgledu na
pte¢, rase lub pochodzenie etniczne, narodowos$¢, obywatelstwo, religie (wyznanie) lub
Swiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek, orientacje seksualng, przynaleznos¢ do grup spoteczno-
zawodowych, sytuacje materialng i prawng, wyksztatcenie, zawdd, pochodzenie spoteczne.
Warunkiem przystgpienia do projektu jest wypetnienie Formularza rekrutacyjnego do projektu na
wzorze, stanowigcym zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i dostarczenie go wraz z pozostatymi
dokumentami rekrutacyjnymi w wyznaczonym terminie do biura projektu:
osobiécie w biurze projektu w budynku Urzedu Miasta i Gminy w Zawichoécie — ul. Zeromskiego
50, 27-630 Zawichost w dni robocze w godzinach 7:00-15.00,
- przesta¢ oryginaty poczta na wyzej wymieniony adres lub przekaza¢ dokumenty podczas
spotkania z kadrg projektu (dogodne dla oséb niepetnosprawnych). W przypadku przestania
dokumentow za posrednictwem poczty za date otrzymania dokumentéw uznaje sie date stempla
pocztowego.
Ztozone dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi.
Dokumenty rekrutacyjne do udziatu w projekcie dostepne sg w biurze projektu oraz na stronie
internetowej projektu (http://www.bip.zawichost.pl/w zaktadce Dzienny Dom Pobytu.
Zgtoszenia, ktéore nie s3 kompletne i/lub nie zawieraja danych umozliwiajgcych kontakt
z Kandydatem/Kandydatkg nie beda rozpatrywane.
Z rekrutacji zostanie sporzadzony protokét wraz z listami oséb zakwalifikowanych do projektu:
lista podstawowa i lista rezerwowa. Listy dostepne bedg w biurze projektu. Osoby
zakwalifikowane zostang powiadomione telefonicznie i pisemnie.
Dane os6b, ktére pomysinie przeszty proces rekrutacji zostang umieszczone w bazie danych —
monitoring uczestnikdw - zgodnie z umowg o dofinansowanie projektu.
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12. Osoby, ktére ztozg komplet dokumentéw i spetnig kryteria przyjecia do projektu, a nie zostang
zakwalifikowane do udziatu w projekcie z powodu braku miejsc, umieszczone zostang na liscie
rezerwowe;.

§6
Prawa i obowiazki Uczestnikow Projektu

1. Uczestnicy/Uczestniczki Projektu zobowigzani sg do:

a) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich zadeklarowanych

formach wsparcia w ramach projektu,

b) potwierdzania obecnosci kazdorazowo na liscie obecnosci.

2. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzany/a jest do biezgcego informowania Realizatora
Projektu o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktéci¢ lub uniemozliwi¢ dalszy udziat
w projekcie.

3. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzuje sie do uczestnictwa w minimum 70% zajec
projektowych realizowanych w miesigcu przewidzianych dla danej osoby pod rygorem skreslenia
z listy uczestnikow.

4. Kazdy z Uczestnikow/Uczestniczek Projektu ma prawo do rezygnacji z udziatu w projekcie na
zasadach okreslonych w § 7.

§7
REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Osoba, ktdra chce zrezygnowac z udziatu w projekcie sktada pisemna rezygnacje (zatgcznik nr 4
do Regulaminu).

2. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie poprzez ztozenie o$wiadczenia o rezygnacji lub
braku min. 70% obecnosci w miesigcu przewidzianych dla danej osoby
Uczestnik/Uczestniczka zostanie wykreslony/a z listy Uczestnikdw/Uczestniczek Projektu
(wyjatek stanowi¢ bedg godziny usprawiedliwione z przyczyn niezaleznych od
Uczestnika/czki).

3. W przypadku rezygnacji lub wykreslenia Uczestnika/Uczestniczki beda kwalifikowane kolejne
osoby z listy rezerwowej wg kolejnosci na tej liscie.

4. Jesli pierwsza w kolejnosci osoba z listy rezerwowej nie wyraza checi wziecia udziatu
w projekcie z przyczyn, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w momencie sktadania formularza
zgtoszeniowego — do projektu kwalifikuje sie kolejna osoba z listy. Procedure powtarza sie az do
momentu zakwalifikowania brakujgcej osoby.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu. Aktualizacja bedzie
zamieszczana na stronie internetowej oraz dostepna w biurze projektu.

2. Zmiana regulaminu nastepuje w formie pisemnej.

3. Beneficient w szczegdlnych przypadkach moze odstgpi¢ od zapiséw ustalonych
w niniejszym Regulaminie na wniosek Kierownika Dziennego Domu Pobytu lub Koordynatora
projektu i po akceptacji Burmistrza.

4. Beneficjent w przypadku braku mozliwosci wytonienia grupy uczestnikéw/ uczestniczek projektu
moze wyznaczy¢ dodatkowe kryteria rekrutacji i dodatkowe terminy.
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Zataczniki do regulaminu:
1. Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie wraz z zatgcznikami.
Karta oceny.
Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie.
Wzér informacji o zakwalifikowaniu do projektu.
Wzér protokotu z rekrutacji.

Sl GOSN
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Zatacznik 1
Do regulaminu rekrutacji — FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Ponizszy formularz zostat stworzony w celu zebrania Paristwa danych osobowych dla potrzeb zbioru Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020. Panstwa dane osobowe beda
przetwarzana wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi projektu ,,Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie”
realizowanego od 01.01.2020r. do 31.12.2022r.

Zaleca sie wypetnienie formularza wraz z zatgcznikami dtugopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie (imiona) i nazwisko

nr PESEL uczestnika

ADRES ZAMIESZKANIA — W RAMACH PROJEKTU UCZESTNIK MUSI BYC ZAMIESZKALY/-A NA
OBSZARZE WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO W ROZUMIENIU PRZEPISOW KODEKSU
CYWILNEGO

Ulica Nr domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy, poczta

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Telefon kontaktowy

E-mail uczestnika

Wyksztatcenie O Nizsze niz podstawowe

O Podstawowe
O Gimnazjalne

O Ponadgimnazjalne

O Policealne
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O Wyzsze

Zaznacz odpowiedzi na ponizsze pytania

Czy jeste$ osobg nalezagca do | o NIE
mniejszosci narodowej lub o ODMOWA PODANIA INFORMACII
etnicznej, migrantem, osobg | o TAK
obcego pochodzenia?
Czy jeste$ osobg bezdomng lub | o NIE
dotknieta wykluczeniem o TAK
z dostepu do mieszkan?
Czy jestes osoba o NIE
z niepetnosprawnosciami? 0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
o TAK
Czy jestes osobg w innej o NIE
niekorzystnej sytuacji 0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
spotecznej? o TAK
Badanie specjalnych potrzeb uczestnikow
Prosimy o wskazanie o NIE
specjalnych potrzeb o TAK
zywieniowych np. alergie,
choraly . - |5 s e U d e ST s sl by a s B e i v s
Prosimy o wskazanie o NIE
specjalnych potrzeb w zakresie |0 TAK

transportu do Dziennego Domu
Pobytu np. w zakresie autobusu
dostosowanego do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych

..........................................................................................................

INFORMACIJE

NA TEMAT PREFEROWANEGO WSPARCIA

Jestem zainteresowany
nastepujacymi formami
wsparcia w projekcie [prosimy
zaznaczy¢ X]

O Ustugi opiekuricze

0 Doradztwo psychologiczne

o Doradztwo prawne

0 Zajecia gimnastyczne (ogdlnoruchowe)

O Zajecia rozwijajace indywidualne zainteresowania

Strona 10z 24




Fundusze WOIEWODZTWO Unia Europejska

Europejs_kle @ SWIETOKRZYSKIE Sovoneii Pindiss Spoleceny L
Program Regionalny

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Tak O
1. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pacy G
I3
Tak O
W tym osoba diugotrwale bezrobotna g
Nie O
Tak O
2. Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pacy il
ie
Tak O
W tym osoba dtugotrwale bezrobotna A
Nie O
Tak O
3. Osoba bierna zawodowo
Nie O
O W tym osoba uczaca sie
00 W tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
. Tak O
4. Osoba pracujaca
Nie O

W tym

O Osoba pracujaca w administracji rzadowej

O Osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j
O Osoba pracujagca w MMSP

O Osoba pracujaca w organizacji pozarzgdowej

O Osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasna reke
[0 Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

O inne

Wykonywany zawéd

O instruktor praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel ksztatcenia ogélnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

[0 nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

O pracownik instytucji rynku pracy
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O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[0 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastgpczej
O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

O pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

O rolnik

Zatrudniony/a w (miejsce zatrudnienia):

-------------------------------------------- S8 E 0 a0 000088 0EE0EE0E000E00s00s IstIEIIeEInrIt0NINInNneeneeetenseeeeesIsscEsIRIIRIIS

Podane dane bedg przetwarzane zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych.

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu

Zataczniki:
1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z os$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na
wykorzystywanie wizerunku.
2. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Klauzula informacyjna RODO
4. Oswiadczenie — Spetnienie kryteriow podstawowych i dodatkowych uczestnictwa w projekcie

=
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Zatgcznik nr 1
Do formularza zgtoszeniowego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

.....................................................................................................

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

deklaruje swéj udziat w projekcie ,Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie”
wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020 (RPOWS 2014-2020). O$ Priorytetowa IX. Wigczenie spoteczne i walka
z ubdstwem Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych
i zdrowotnych Poddziatanie 9.2.1 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych

zostatem/am poinformowany/a/ o wspoffinansowaniu projektu przez Unig Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego,

o$wiadczam, ze w momencie przystgpienia do projektu nie korzystam z tego samego typu
wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez UE w ramach EFS

spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie,

zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu i Regulaminem Rekrutacji i akceptuje ich
warunki,

zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczern niezgodnych
z prawda.

wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celach informacyjnych
i promocyjnych dla potrzeb projektu pn. ,Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie”.

Miejscowosc i data

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2
Do formularza zgtoszeniowego

Imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu
W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie” oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewo6dztwa Swietokrzyskiego dla
zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020
petnigcy role Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc
3, 25-516 Kielce;

2) administratorem moich danych osobowych jest Minister wifasciwy do spraw rozwoju
regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programéw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507
Warszawa.

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze
$rodkdéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata
2014 - 2020 (RPOWS), w szczegblnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

¢) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,
g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j) archiwizacji.

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS 2014-2020)

5) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej,
beneficjentowi realizujgcemu projekt Gmina Zawichost — ul. Zeromskiego 50, 27-630
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Zawichost (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestnicza w realizacji projektu- Rafat Graczkowski DOTACIE, ul. Targowa 18/410, 25-520
Kielce (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zostaC udostgpnione
firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym
firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

6) Moje dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym
przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacja celéw o ktérych mowa w pkt. 2,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub
kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom
postepowarn administracyjnych.

7) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu Dzienny Dom
Pobytu w Zawichoscie” oraz zakornczenia archiwizowania dokumentacji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3

= Europejski Fundusz Spoteczny N al

Do formularza zgtoszeniowego

Zgodnie z art.

KLAUZULA INFORMACYJNA

13 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 (Dz.U. UE

L.2016.119.1 z pdzn. zm.) informuje, iz:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych przez Urzad Miasta i Gminy

Zawichost jest Burmistrz Zawichostu, ul. Zeromskiego 50, Zawichost, tel. 15 836 41 15.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: IODO@zeto.lublin.pl

3) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

» wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze;

» wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi;

* w innych przypadkach Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedy wytgcznie na

podstawie wczes$niej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

4) Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wytgcznie:

* podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow
praw ;
* podmioty, ktére przetwarzaja Pana/Pani dane w imieniu Administratora na

podstawie zawartej umowy powierzenia (tzw. podmioty przetwarzajgce).

5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji

wskazanych w pkt. 3 celdw, a po tym czasie przez okres wskazany w przepisach prawa.

6) Posiada Pan/Pani prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych,

ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia

sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

7) W przypadku, w ktérym przetwarzanie Pana/Pani danych odbywa si¢ na podstawie zgody

przystuguje Panu/Pani prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na

zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej

cofnieciem.
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8) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy
w Urzedzie Miasta i Gminy Zawichost. Przy czym podanie danych jest:
* obowiagzkowe, jezeli tak zostato to okreslone w przepisach prawa;
* dobrowolne, jezeli odbywa sie na podstawie Pana/Pani zgody lub ma na celu
zawarcie umowy.
9) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu

Ochrony Danych Osobowych z siedzibg ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Zapoznatem(am) sie i przyjqtem(etam) do wiadomosci

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
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Wzér oéwiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 9
ust. 2 lit. aRODO

Miejscowosc i data

Imie nazwisko adres
Oséwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na podstawie
art. 9 ust. 2 lit. a RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

przez Gmine Zawichost w celu rekrutacji do projektu pn. Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie”
przekazanych dobrowolnie przeze mnie Gminie Zawichost.

Poniewaz dane szczegdélne w kategorii w tym dotyczqce zdrowia / inne chronione s3
szczegdlnie, musimy prosi¢ Cie o wyrazenie wyraznej zgody na ich przetwarzanie.

Prosimy, wyraZnie potwierdz, ze zgadzasz sig, abySmy przetwarzali podane przez Ciebie
dane, o ktérych mowa wyzej

[INIE

[[] TAK, zgadzam sie na to, abyscie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktorych
mowa wyzej, w tym dane szczeg6lnych kategorii, w celu powyzej wskazanym*

( podpis osoby)

* Dane szczeg6lnych kategorii to dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub
éwiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwiazkéw zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do identyfikacji, dane
dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej

(Jezeli organizacja zbiera kilka zgéd dotyczqcych réznych celéw przetwarzania, zgody te muszq zostac wyrazone osobno. Niedozwolone jest
zbiorcze zbieranie zgod)

Informacja o prawie cofnigcia zgody

W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych
osobowych. Cofniecie zgody nie bedzie wptywa¢ na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.

( podpis osoby)

Pouczenie -Obowigzek informacyjny

W zwigzku z otrzymaniem zgody na przetwarzanie danych nalezy podac osobie wszystkie informacje, ktorych art. 13 RODO wymaga przy
zbieraniu danych od osoby, ktorej dane dotyczq.
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Zatacznik nr 4
Do formularza zgtoszeniowego — OSWIADCZENIE- KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

OSWIADCZENIE — KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie”

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu

L.p. Kryterium DOSTEPU
(prosimy o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi)
1. | Jestem osoba zamieszkujacg Gming Zawichost
O TAK
O NIE
2. | M6j dochéd/ dochéd rodziny nie przekracza 150% wiasciwego kryt. dochodowego (na
osobe samotnie gospodarujaca. lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
O przekracza 150%
O nie przekracza 150%
3. | Jestem osobg niesamodzielng
O TAK
O NIE
KRYTERIA POMOCNICZE
1. | Jestem osoba majaca niesamodzielnosc sprzezong:
Niepetnosprawnos¢ sprzezona uwzglednia co najmniej dwie jednostki chorobowe sposréd:
e uszkodzer narzagdéw wewnetrznych, narzadéw zmystéw i narzagdéw ruchu
e zaburzen funkcjonalnych o podtozu emocjonalno-psychicznym
e obnizeniu funkcji intelektualnych.
O NIE
O TAK
2. | Jestem osobg niepetnosprawna:
O TAK
O NIE
3. | Jestem osobg samotna:

O TAK
O NIE
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Oéwiadczam, iz spetniam kryteria zaznaczone powyzej.

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
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ﬁ! WOJEWODZTWO Unia Europejska

*2] EWIETOKRZYSK i
i, SVIETORRENBKIL Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 3
do regulaminu rekrutacji- OSWIADCZENIE O REZYGNACIJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

(Miejscowos¢, data)

Imie i nazwisko uczestnika

OSWIADCZENIE
O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany(a)o$wiadczam, iz dobrowolnie rezygnuje z udziatu w projekcie , Dzienny
Dom Pobytu w Zawichoscie” wspéifinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2014-2020). O$ Priorytetowa IX. Wiaczenie spoteczne
i walka z ub6stwem Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych
i zdrowotnych Poddziatanie 9.2.1 Rozwoj wysokiej jakosci ustug spotecznych.

Powdd rezygnacji (podanie powdd rezygnacji jest dobrowolne, w przypadku braku checi podania
tego powodu prosimy pozostawi¢ nie wypetnione).

...................................................................................................................................................................

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu

Pismo o zakwalifikowaniu do projektu

(Miejscowos¢, data)
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Zatgcznik nr 3
do regulaminu rekrutacji- INFORMACJA O ZAKWALIFIKOWANIU DO PROJEKTU

Zawichost, dnia::.....caesmemne

Sz. P.

INFORMACJA O ZAKWALIFIKOWANIU DO PROJEKTU

Informuje, ze z dniem ......cccoevveennnne zostat Pan/i zakwalifikowana do udziatu w projekcie pn.
,Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie” realizowanego przez Gming Zawichost nr wniosku
RPSW.09.02.01-26-0066/19 wspoifinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 9 Wtaczenie spoteczne i
walka z ubéstwem Poddziatanie 09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych (projekty
konkursowe)

Podpis Burmistrza

Potwierdzam otrzymanie informacji
(data i podpis uczestnika)
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Fundusze WOJEWODZTWO Unia Europejska

Eu rOPEJS!(Ie 222] SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

Zatacznik nr 4
do regulaminu rekrutacji- WZOR PROTOKOLU Z REKRUTACII

PROTOKOL Z REKRUTACJI nr .....ccuneeee.
do projektu pn. ,,Dzienny Dom Pobytu w Zawichoscie”
Nabor ...

WOl i odbyto sie spotkanie Komisji Rekrutacyjnej powotanej Zarzgdzeniem
BUFMAISEIZaA NI woicencennioeiciaanaaissainssasas /2020 w sktadzie:

L T

* IR Yk .

o B O e e
W wyniku przeprowadzonej rekrutacji w dniach ... do projektu
zgtosito sie .....ccccveennnne. 0s6b. W tym
............. kobiet, .............. mezczyzn

Dziatania podjete podczas procesu rekrutacji:

Do projektu zakwalifikowano:
............... kobiet, ................. mezczyzn
Sporzadzit(a)

.....................................................

..............................................

Zataczniki do notatki

1. Lista Podstawowa uczestnikow projektu
2. Lista rezerwowa uczestnikow projektu
3. Karty oceny - kryteria
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