Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' * '; goliwc’dnwo
dla Slaskiego Unie Europejska LI sie

Zatgcznik nr 1 do

REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
"Aktywna Integracja mieszkancow Powiatu Bierunsko-Ledzinskiego"
Numer identyfikacyjny wniosku o dofinansowanie projektu:
FESL.07.02-12.01-05HH/23

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
dla kandydatéw do udziatu w projekcie

CZESC - A - DANE WSPOLNE

Lp. | Nazwa: Dane:
N e o
1 azw? . Powiat Bierunsko - Ledzinski
Beneficjenta
Nazwa . - .
2 . Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ledzinach
Realizatora

) "A na Integracja mieszkancow Powiatu Bierunsko-
3 | Tytut projektu Ktyw grac]

Ledzinskiego"
4 | Numer wniosku FESL.07.02-1Z.01-05HH/23
5 | Priorytet Priorytetu VII Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
6 |Dziatanie 7.2 Aktywna integracja

CZESC - B — DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Lp.| Zakres danych: Dane:
7 Imie
8 Nazwisko

9 | Nr PESEL lub brak

10 Pteé

11 Data urodzenia

12| Ukonczony wiek

13 Obywatelstwo

14| Kraj zamieszkania
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ADRES ZAMIESZKANIA / POBYTU
15. zgodnie z k.c.*

ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Gmina

Powiat

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Obszar (miejski
lub wiejski)

StACIONAINY: (32) .ouiniiiei i
16 | Telefon kontaktowy | komorkowy: +48 ...

17| Adres e-mail | (@)
o Co najwyzej Srednie | stopnia
Wyksztatcenie (ponizej podstawowego, podstawowe, gimnazjalne — ISCED 0-2)
18 o Srednie Il stopnia

(zawodowe, $rednie, $rednie zawodowe—ISCED 3 oraz policealne—ISCED 4)
o Wyzsze — ISCED 5-8

o Osoba bezrobotna

Status na rynku o w tym osoba dtugotrwale bezrobotna
19| pracy w chwili o Osoba bierna zawodowo

przystgpienia do o Osoba pracujgca tgcznie z prowadzacymi

projektu dziatalnos$¢ na wiasny rachunek

*Zgodnie z Art. 25 k.c. ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu”. Art. 26 § 1. Miejscem zamieszkania dziecka pozostajacego pod wiadzg rodzicielska jest miejsce zamieszkania rodzicow albo
tego z rodzicow, ktéremu wytacznie przystuguje wtadza rodzicielska lub ktéremu zostato powierzone wykonywanie wtadzy
rodzicielskiej. §2. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje na réwni obojgu rodzicom majgcym osobne miejsce zamieszkania, miejsce
zamieszkania dziecka jest u tego z rodzicéw, u ktorego dziecko stale przebywa. Jezeli dziecko nie przebywa stale u zadnego z
rodzicow, jego miejsce zamieszkania okresla sgd opiekunczy.

Art. 27. Miejscem zamieszkania osoby pozostajgcej pod opieka jest miejsce zamieszkania opiekuna. Art.

28. Mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania”
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POTWIERDZENIE SPELNIENIA PODSTAWOWYCH | DODATKOWYCH KRYTERIOW
MERYTORYCZNYCH W PROJEKCIE

Lp. | Oswiadczam, ze: Dane:
20

Jestem mieszkancem Powiatu Bierunsko - Ledzinskiego TDak o Nie
21

Posiadam status osoby zagrozonej ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym
zgodnie z pkt 1.6 Regulaminu konkursu w nastepujacej/cych
kategorii/kategoriach;

A | osoba lub rodzina korzystajgca ze <$wiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 901) lub kwalifikujgcym sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcym co najmniej
jedng z przestanek okreslonych w art. 7 tej ustawy; o Nie
Wymagany dokument potwierdzajgcy status;
Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika jest zaswiadczenie z 0
osrodka pomocy spotecznej lub inny dokument potwierdzajgcy | Tak
korzystanie ze swiadczeh pomocy spotecznej (np. aktualna decyzja
0 przyznanych swiadczeniach);

B | osoba, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. 0 zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241);
Wymagany dokument potwierdzajgcy status;

Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika jest zaswiadczenie z Tak | ° Nie
wiasciwej instytucji lub inny dokument wystawiony przez
odpowiedniego specjaliste potwierdzajgcy zasadnos¢ udzielonego
wsparcia;

C | osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajgca

piecze zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w
petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie

pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 447 z pézn. zm.); 0 . Nie
Wymagany dokument potwierdzajgcy status; Tak
Potwierdzeniem kwalifikowalno$ci uczestnika jest zaswiadczenie z
wiasciwej instytucji, zaswiadczenie od kuratora, wyrok sgdu, lub inny
dokument potwierdzajgcy przebywanie uczestnika w pieczy
zastepczej;
D | osoba z niepetnosprawnosciami;
Wymagany dokument potwierdzajgcy status;
Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika sg nastepujgce Tfak o Nie
dokumenty np.: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim,
umiarkowanym i znacznym, orzeczenie 0 hiepetnosprawnosci
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wydane w stosunku do oséb, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia,
orzeczenie o niezdolnosci do pracy, orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci, orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc
intelektualng w stopniu gtebokim, inne réwnowazne orzeczenia
(KRUS, stuzby mundurowe itd.), w przypadku osoby z zaburzeniami
psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez
lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia;

cztlonkowie gospodarstw domowych sprawujacych opieke nad
osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,;
Wymagany dokument potwierdzajgcy status;

Potwierdzeniem kwalifikowalno$ci uczestnika jest zaswiadczenie od
lekarza;  odpowiednie  orzeczenie lub  innym  dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia osoby potrzebujgcej wsparcia;

Tak

Nie

osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
Wymagany dokument potwierdzajgcy status;

Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika jest kwestionariusz
oceny funkcjonowania (przeprowadzonej wedtug wybranej przez
beneficjanta metody) lub zaswiadczenie od lekarza, lub odpowiednie
orzeczenie lub innym dokument poswiadczajgcy stan zdrowia;

Tak

Nie

osoba opuszczajagca placowki opieki instytucjonalnej, w tym w
szczegoblnosci domy pomocy spotecznej;

Wymagany dokument potwierdzajgcy status;

Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika jest zaswiadczenie z
placowki opieki instytucjonalnej lub inny dokument potwierdzajgcy
przebywanie w placowce;

Tak

Nie

osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan lub zagrozonym bezdomnoscia;
Wymagany dokument potwierdzajgcy status;

Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika jest zaswiadczenie od
wiasciwej instytucji lub inny dokument potwierdzajgcy ww. sytuacje
np. kopia wyroku sgdowego, pismo ze spoétdzielni o zadtuzeniu;

Tak

Nie

osoba odbywajace kare pozbawienia wolnosci, objeta dozorem
elektronicznym;

Wymagany dokument potwierdzajgcy status;

Potwierdzeniem kwalifikowalnos$ci uczestnika jest orzeczenie sadu o
zezwoleniu na odbycie kary pozbawienia wolnosci w systemie
dozoru elektronicznego;

Tak

Nie

osoba korzystajagce z programu Fundusze Europejskie na
Pomoc Zywnosciowa;
Wymagany dokument potwierdzajgcy status;

0

Tak

Nie
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Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika jest dokument
wystawiony przez Osrodek Pomocy Spotecznej (OPS) lub przez
organizacje partnerskg wydajgca zywnos¢;

osoba nalezgca do spotecznosci marginalizowanych, takich jak
Romowie;

Wymagany dokument potwierdzajgcy status;

Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika jest oswiadczenie
uczestnika o przynaleznosci do mniejszosci etnicznych lub inny
dokument wystawiony przez podmiot sprawujgcy opieke na
uczestnikiem;

Tak

0

Nie

osoba objeta ochrong czasowa w Polsce w zwigzku z agresja
Federacji Rosyjskiej na Ukraine;

Wymagany dokument potwierdzajgcy status;

Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika jest numer PESEL ze
statusem UKR, zaswiadczenie 0 objeciu ochrong czasowg
wystawianego przez Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcow;

Tak

0

Nie

osoba wykluczona komunikacyjnie;

Wymagany dokument potwierdzajgcy status;

Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika jest: oswiadczenie
uczestnika o miejscu zamieszkania na terenie gminy, w ktérej
wystepujg problemy z dostepnoscig komunikacyjng, zgodnie z
tabelami nr 1 i 2 wskazanymi w dokumencie: ,Analiza dostepnosci
komunikacyjnej na terenie wojewodztwa $lgskiego” - dotyczy tylko
Gmin;

Bierun i Bojszowy (wykluczenie komunikacyjne nie moze
stanowi¢ jedynej przestanki wykluczenia w celu kwalifikacji
uczestnika do projektu)

Tak

0

Nie

22.

prosze opisac jakie:

Czy posiada Pan/ Pani
jakies szczegolne potrzeby
w zwigzku z Pani checig czcionkg?
udziatu w projekcie? Prosze
zaznaczy¢ illub je krétko

o Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z
niepetnosprawnoscig ruchowg? Jesli TAK,

o Zapewnienie ttumacza jezyka migowego?

o Zapewnienie druku materiatdw powiekszong

- o Potrzeba dostosowania positkow celem
opisac. uwzglednienia specyficznych potrzeb
zywieniowych? Jesli TAK, prosze opisac jakie:
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o Inne specjalne potrzeby? Jesli TAK, prosze
opisac jakie:

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie, oswiadczam, ze:

Zapoznatam/Zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie "Aktywna integracja
mieszkancow powiatu bierunsko-ledzinskiego” wraz z zatgcznikami i go akceptuje.

Niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg i znana jest mi tres¢ art. 233§ 1
kodeksu karnego o odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Mam réwniez prawo
do dostepu do tresci swoich danych i mozliwosci ich poprawienie, w sytuaciji, kiedy zajdzie taka

konieczno$c.

Niniejszym oswiadczam, ze deklaruje swdj udziat w niniejszym projekcie, w przypadku zakwalifikowania
mnie do udziatu w nim.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119, s.1), zw. RODO.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze na kazdym etapie realizacji projektu istnieje mozliwosé
zgtaszania podejrzenia o niezgodnosci projektu (operacji) lub dziatah beneficjenta tj. Powiatowemu
Centrum Pomocy Rodzinie w Ledzinach z Konwencjg o Prawach Osdéb Niepetnosprawnych do Instytuciji
Posredniczacej / Instytucji Wdrazajacej / Instytucji Zarzadzajgcej. Opis procedury zgtaszania podejrzeh o
niezgodno$ci projektu/ operacji jest zawarty w ,zatgczniku nr 3 - Procedura stuzgca do wigczania zapiséw
Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych (KPON) do praktyki wdrazania programow” zamieszczona
do Wytycznych dotyczgcych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027.

Miejscowosé, data:

Czytelny podpis osoby
Zgtaszajacej sie

Czytelny podpis osoby
wyrazajacej zgode na udziat
osoby Zgtaszajacej sie (dotyczy
os6b niepetnoletnich)

Zatgczniki do formularza;
Zatgcznik nr 1.1 — Dokument potwierdzajacy status kandydata
Zatgcznik nr 1.2 - Klauzula RODO
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