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Regulamin rekrutacji w projekcie
pn. ,,Zakopianskim rodzinom nawet halny nie zaszkodzi”

sporzgdzony na podstawie Umowy o dofinansowanie numer: RPMP.09.02.01-12-0692/19-00
zawartej] w dniu 09.06.2020r. roku pomiedzy Matopolskim Centrum Przedsiebiorczosci
z siedzibg w Krakowie, ul. Jasnogérska 11, 31-358 Krakow w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 a Gming Miasto Zakopane —
Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Zakopanem, ul. Kosciuszki 13, 34-500 Zakopane.

9 O$ Priorytetowa Region spojny spotecznie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020

Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne

Poddziatanie 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie
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Slowniczek:

1. Projekt - projekt pn. , Zakopianskim rodzinom nawet halny nie zaszkodzi”,
wspolfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach 9. Osi Priorytetowej Region
spdjny spotecznie, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na
lata 2014-2020, Dziatania 9.2 Ustlugi spoleczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.1 Ushugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu C. Ustugi wsparcia rodziny i systemu pieczy
zastepczej.

2. Beneficjent projektu — Gmina Miasto Zakopane - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Zakopanem, ul. Kosciuszki 13. 34-500 Zakopane,

3. MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zakopanem, ul. Jagielloniska 7, 34-500
Zakopane.

4. Umowa — umowa o dofinansowanie projektu pn. ,, Zakopiariskim rodzinom nawet halny nie
zaszkodzi” zawarta w dniu 09.06.2020r. roku.

5. Uczestnik / Uczestniczka projektu (UP) — osoba spelniajgca kryterium grupy docelowej,
zakwalifikowana do udzialu w projekcie, ktorej udzielono wsparcia w ramach projektu.

6. Kandydat — osoba ubiegajgca si¢ o udzial w projekcie, ktora zlozyta dokumenty
rekrutacyjne.

7. Grupa docelowa — 60 rodzin (min. 240 o0s.) zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spolecznym, w tym (minimum): 120 o0séb, tj. dzieci i mtodziez do 18 roku zycia, w tym:
49% kobiet; 120 osob dorostych, tj. rodzice, opiekunowie, w tym 50% kobiet ww. dzieci. Sa
to: rodziny przezywajace trudnosci w wypehianiu funkeji opiekunczo-wychowawczych;
rodziny zamieszkujgce na obszarze Gminy Miasta Zakopane; rodziny korzystajace ze
swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spoteczne;j.

POPZ — Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

9. ON - osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepelnosprawnosciami
oraz zasady rownosci szans kobiet i me¢zczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-
2020 lub uczniowie/dzieci z niepelnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji przedsigwzie¢ z udzialem S$rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
w obszarze edukacji na lata 2014-2020. Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje si¢ osoby
w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pdzn. zm) a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882 z pdzn. zm.) tj. osoby
z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.
Przynalezno$¢ do grupy osob z niepelnosprawnosciami okreslana jest w momencie
rozpoczgcia udziatu w projekcie. Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest
w szczegolnosci:

e orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

e orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane w stosunku do osob, ktére nie ukonczyty
16 roku zycia,

e orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

e orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci,
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e orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu glebokim,

e inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

e w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan zdrowia
wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

§1
Postanowienia ogolne
1. Niniejszy regulamin okresla warunki naboru i p6zniejszego uczestnictwa w projekcie pn.
,, Zakopianskim rodzinom nawet halny nie zaszkodzi”.
2. Projekt realizowany jest w okresie 01.01.2021r. — 31.08.2023r. na podstawie umowy
o dofinansowanie projektu.

3. Projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020.

4. Biuro projektu znajduje sie w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spoleczne;j
w Zakopanem, przy ul. Jagiellonskiej 7, 34-500 Zakopane. Godziny otwarcia odpowiadaja
godzinom urzedowania Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zakopanem.

5. Beneficjent obejmuje swoimi dziataniami rodziny zamieszkujace na obszarze Gminy Miasta
Zakopane.

§2
Cel projektu
Celem glownym projektu jest poprawa funkcjonowania spoteczno-rodzinnego przynajmniej
240 osob (119K i 121M) zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym z 60 rodzin
zamieszkujacych na terenie Gminy Miasto Zakopane poprzez zindywidualizowane ushugi
spoleczne. tj. ustugi wsparcia rodziny w okresie 01.01.2021 - 31.08.2023 r.

§3
Uczestnicy projektu
1. Grupa docelowg projektu jest 60 rodzin (przynajmniej 240 os.) zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spolecznym, w tym:
a) 120 osob, tj. dzieci i mtodziez do 18 roku zycia, w tym: 49% kobiet;
b) 120 0s6b dorostych, tj. rodzice, opiekunowie, w tym 50% kobiet ww. dzieci.

Kryteria formalne — obowigzujace dla grupy docelowe;:

a) rodziny z co najmniej 1 dzieckiem zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spolecznym, przezywajgce trudnosci w  wypelnianiu  funkcji  opiekunczo-
wychowawczych;

b) rodziny zamieszkujgce na obszarze Gminy Miasta Zakopane;

¢) rodziny korzystajgce ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawag z dnia
12 marca 2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objgcia wsparciem
pomocy spolecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej.

2. Uczestnikami/Uczestniczkami projektu preferowanymi do wsparcia sg osoby wg kryteriow
premiujacych:
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a) osoby lub rodziny zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spolecznym,
do$wiadczajagce  wielokrotnego ~ wykluczenia — spolecznego  rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przeslanek, o ktérych mowa w podrozdziale
1.2 ust. 22 Regulaminu Konkursu (wspolwystepowanie réznych przestanek): za
spelnienie niniejszego kryterium Kandydat wuzyska 10 pkt. Dokumentami
potwierdzajagcymi jego spelnienie sa: dokumentacja MOPS / orzeczenie
0 niepetnosprawnosci / stopniu niepetnosprawnosci / O$wiadczenie UP;

b) osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci: za spelnienie
niniejszego kryterium Kandydat uzyska 10 pkt. Dokumentami potwierdzajgcymi jego
spetnienie sg: orzeczenie o niepetnosprawnosci / stopniu niepetnosprawnosci;

¢) osoby z niepelnosprawno$cig sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi,
w tym osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng i osoby z calosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chorob
i Probleméw Zdrowotnych): za spetnienie niniejszego kryterium Kandydat uzyska
10 pkt. Dokumentami potwierdzajacymi jego spelnienie s3: orzeczenie
o niepelnosprawnosci / stopniu niepetnosprawnosci;

d) osoby lub rodziny korzystajace z PO PZ, a zakres wsparcia dla tych osob lub rodzin nie
bedzie powielal dziatan, ktore dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z POPZ
w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ: za spetnienie niniejszego
kryterium Kandydat uzyska 10 pkt. Dokumentami potwierdzajacymi jego spetnienie sg:
oswiadczenie UP;

e) osoby z rodzin lub srodowisk zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
w zwigzku z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych, o ktérej mowa w Wytycznych
w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020: za spelnienie
niniejszego kryterium Kandydat uzyska 10 pkt. Dokumentami potwierdzajgcymi jego
spelnienie sg: o§wiadczenie UP.

§4
Proces rekrutacji
1. Za rekrutacje do projektu odpowiada Beneficjent w zakresie prowadzonych przez siebie
zadan, na zasadach okreslonych we wniosku o dofinansowanie.

2. Rekrutacja prowadzona w 3 edycjach:
I edycja: styczen - marzec 2021
IT edycja: listopad - grudzien 2021
I1I edycja: wrzesien - pazdziernik2022
W kazdej edycji zostanie zrekrutowane 20 rodzin (przynajmniej 40 os. dorostych i 40
dzieci). Lacznie przynajmniej 240 osob.

3. Personel projektu bedzie odpowiedzialny za przeprowadzenie procesu rekrutacji nawigzujgc
bezposrednie kontakty z potencjalnymi odbiorcami programu.

4. Personel projektu, bedzie propagowa¢ mozliwo$¢ uczestnictwa w projekcie podczas
codziennie wykonywanej pracy.

5. Dokumentacja rekrutacyjna dostepna bedzie w biurze projektu mieszczacym si¢ w siedzibie
MOPS w Biurze Projektu i na stronie internetowej Gminy i MOPS z chwilg rozpoczgcia
procesu rekrutacji.

6. Przebieg procesu rekrutacji:
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a) osoba zainteresowana zobowigzana jest do zlozenia dokumentacji rekrutacyjnej w biurze
projektu, za pomocg poczty elektronicznej tradycyjnej lub poprzez pracownikow
socjalnych.

e dokumentacje rekrutacyjng stanowi:

o Formularz rekrutacyjny — zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu,

o Os$wiadczenie o niepetnosprawnosci (dot. osob niepetnosprawnych) stanowigce
zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu,

e Aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci (dot. 0s6b z niepetnosprawnoscia),

e O$wiadczenie Uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych stanowigce zalacznik nr 3 do niniejszego regulaminu,

o O$wiadczenie Uczestnika o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku
stanowiace zalacznik nr 4 do niniejszego regulaminu,

e O$wiadczenie dot. wsparcia tozsamego stanowigce zalacznik nr 5 do niniejszego
regulaminu,

o deklaracje uczestnictwa stanowi zalacznik nr 6 do niniejszego regulaminu.

b) personel projektu w procedurze rekrutacyjnej potwierdza dane zawarte w Formularzu
rekrutacyjnym w trakcie wywiadu $rodowiskowego przeprowadzonego w biurze projektu
lub miejscu zamieszkania potencjalnego uczestnika projektu. Wywiad $rodowiskowy
zawiera informacje na temat danych osobowych, sytuacji rodzinnej, zdrowotnej,
materialnej, mieszkaniowej. Ponadto zrodlem weryfikacji danych zawartych w ankiecie
ze stanem faktycznym beda dokumenty dolgczone do wywiadu, np.: zaswiadczenia,
oéwiadczenia, orzeczenia, postanowienia, ~wyroki sagdowe oraz dokumenty
potwierdzajace stan zdrowia.

¢) po przeprowadzonym wywiadzie srodowiskowym Asystent koordynatora projektu
dokonuje weryfikacji kandydata pod wzglgdem spetniania kryterium grupy docelowej
i saliczenia lub niezaliczenia do 0s6b preferowanych do objgcia wsparciem, okreslonej
podgrupy uczestnikow, a takze dostepnosci naboru.

d) po spetnieniu wszystkich kryteriow grupy docelowej i dostgpnosei naboru, kandydata
moze zostaé przyjety do projektu.

e) W przypadku ztozenia dokumentow rekrutacyjnych tym samie czasie, przez wigce] os6b,
w pierwszej kolejnosci przyjmowane sa do projektu osoby zaliczane do grupy
preferowanej do objecia wsparciem wedle przyznanych punktow:

e osoby lub rodziny zagrozone uboOstwem lub wykluczeniem spotecznym,
do$wiadczajace wielokrotnego wykluczenia spofecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wigcej niz jednej z przestanek, o ktorych mowa
w podrozdziale 1.2 ust. 22 Regulaminu Konkursu (wspolwystepowanie roéznych
przestanek);

e 0soby o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci;

e o0soby z niepelnosprawnoscig sprzgzong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi,
w tym osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi (w rozum. zgodnym z Miedzynarodowa Klasyfikacja
Chor6b i Probleméw Zdrowotnych);

e o0soby lub rodziny korzystajace z POPZ, a zakres wsparcia dla tych osob lub rodzin
nie bedzie powielal dzialan, ktére dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje
, POPZ, w ramach dzialan towarzyszacych, o ktérych mowa w POPZ;
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e 0soby zrodzin lub srodowisk zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
w zwigzku z rewitalizacja obszaréw zdegradowanych, o ktérej mowa w Wytycznych
w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020.

f) w przypadku osiggniecia identycznej liczby pkt. o miejscu na liScie rankingowej bedzie
decydowa¢ termin i godzina wplynigcia zgloszenia;

g) Kandydat ktory spetit kryterium grupy docelowej, ale ze wzgledu na wyczerpanie si¢
limitu miejsc nie zostal przyjety do projektu, bedzie wpisany na liste rezerwowa;

h) z listy rezerwowej, w pierwszej kolejnosci przyjmowane sa do projektu osoby
preferowane do objecia wsparciem, bez wzgledu na date zlozenia dokumentacji
rekrutacyjne;j.

i) zadate rozpoczecia udziatu w projekceie uznaje si¢ dzien w ktorym UP podpisat deklaracje
uczestnictwa stanowigcg zatgcznik nr 6 do niniejszego regulaminu. Deklaracj¢ podpisuje
si¢ w pierwszym dniu otrzymanego wsparcia.

j)  dokumentacja rekrutacyjna nie podlega zwrotowi i bedzie przechowywana w archiwum

u Beneficjenta.

§5
Instrumenty wsparcia
. Kazda rodzina biorgca udziat w projekcie, wedlug indywidualnych potrzeb zostanie objeta
wsparciem zgodnym z indywidualng diagnoza potrzeb rodziny. Opracowany dla kazde;
rodziny zostanie Indywidualny Plan Pracy Wsparcia Rodziny (IPWR). IPWR ma na celu
dostosowanie do potrzeb i mozliwosci danej osoby zindywidualizowanych ustug
wspierajgcych rodzing.

. Katalog mozliwych do zrealizowania ustug w ramach projektu:
a) Rodzin — wspolne:

e Pomoc rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjonowania
w spoteczenstwie,

e Umozliwienie dostgpu rodzinom do specjalistycznych terapii majacych na celu
uswiadomienie problemdw i poszukiwanie ich rozwigzan samodzielnie przez rodziny,
rozwigzanie problemoéw emocjonalnych,

e Nabycie umiejetnosci w zakresie mozliwosci wspolnego spedzania czasu wsrod
cztonkow rodzin,

e Zapewnienie dostepnosci do oferowanych form wsparcia OzN.

b) Rodzicow / opiekundw:

e Nabycie umiejetnosci spolecznych, zyciowych, umiejetnosci planowania
i gospodarowania  codziennymi  wydatkami, umiejetnosci  opiekunczo-
wychowawczych, nabycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie prawidtowej komunikacji
w rodzinie, wsrod jej cztonkow,

e Nabycie wiedzy w zakresie zagrozen wspodlczesnego $wiata dotykajacych rodziny
z dzie¢mi i sposobdw ich niwelowania/zapobiegania,

e Umozliwienie dostepu do  specjalistycznego  poradnictwa:  rodzinnego,
psychologicznego, pedagogicznego, dietetycznego, prawnego,

e Stworzenie systemu wymiany i mozliwos$ci dzielenia si¢ doswiadczeniami z innymi
rodzinami/ opiekunami, szukania wspolnymi sitami rozwigzan problemow
opiekunczo-wychowawczych.

c¢) Dzieci/ Mlodziezy do 18 r./z.:
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e Minimalizacja deficytéw i probleméw u najmtodszych czlonkéw rodzin powstalych
w wyniku zaniedban rodzinnych,

e Nabycie wiedzy w zakresie zagrozen wspdlczesnego Swiata (r6znego rodzaju
uzaleznienia)

e Minimalizacja zachowa¢ agresywnych, probleméw emocjonalnych u nastolatkow/
mtlodziezy.

§6
Zasady uczestnictwa
1. Uczestnicy / Uczestniczki projektu, po pozytywnym przejSciu procesu rekrutacji,
przechodzg indywidualng diagnoze sytuacji rodzinnej, problemowej lub zagrozenia sytuacja
problemowa, zasobow, potencjatu, predyspozycji, potrzeb, na podstawie ktorej opracowana
zostanie indywidualna $ciezka wsparcia. Za opracowanie diagnozy, Sciezek wsparcia, ich
weryfikacje i aktualizacje odpowiedzialny jest pracownik socjalny.

2. Dziatania interwencyjne dotyczgce wybranych obszarow bedg opieraty sie na indywidualnie
dobranych instrumentach wsparcia.

3. Zakonczenie udzialu w projekcie nastgpuje po zakonczeniu uczestnictwa w formie lub
formach wsparcia realizowanych w ramach projektu. Za date zakonczenia udzialu w
projekcie uznaje sie dzien udzielenia ostatniej formy wsparcia (uwzgledniajacego rowniez
prace socjalng na rzecz UP).

§7
Prawa i obowigzki Uczestnika
1. UP zobowigzuje si¢ do:

a) udostepnienia danych osobowych niezbednych do wypelnienia obowigzkow
sprawozdawczych;

b) podpisania umowy Uczestnictwa lub Kontraktu socjalnego (w przypadku Uczestnikow
projektu bedacych klientami OPS);

¢) korzystania z wybranych form wsparcia w ramach projektu;

d) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych
moggcych mie¢ wplyw na realizacj¢ wsparcia, np. zmiana miejsca zamieszkania,
podjecie pracy;

e) udzialu w badaniach ewaluacyjnych i monitorujacych prowadzonych przez
Beneficjenta jak i zleconych przez Instytucje Zarzadzajaca/ Posredniczaca;

f) poddania si¢ czynno$ciom kontrolnym przez uprawnione podmioty w zakresie
i miejscu obejmujgcym korzystanie z wybranych form wsparcia;

g) przestrzegania zasad niniejszego regulaminu;

h) przestrzegania regulaminéw innych podmiotéw, ktore realizujg formy wsparcia;

i) wypelnienia innych zalecen Beneficjenta w zakresie realizowanych przez niego zadan
projektowych.

2. Uczestnik/Uczestniczka projektu ma prawo do:
a) udziatu w zaplanowanych formach wsparcia;
b) zgtaszania uwag i wnioskow co do realizowanych form wsparcia;
¢) korzystania z materiatdéw szkoleniowych, jesli zostaly przewidziane dla danej formy
wsparcia;
d) poczestunku w trakcie zaje¢ warsztatowych/szkoleniowych jesli bedzie przewidziany
dla danej formy wsparcia;
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e) otrzymania certyfikatow, zaswiadczen, swiadectw potwierdzajgcych uczestnictwo we
wskazanych formach wsparcia.

§8
Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w projektu
1. Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie jest mozliwa tylko w przypadku wystapienia
waznych okolicznosci, ktére uniemozliwiajg dalszy udzial w projekcie.

2. Rezygnacja z udzialu w projekcie musi mie¢ forme pisemnego oSwiadczenia i zawieraé
powod rezygnacji. O$wiadczenie nalezy dostarczy¢ w ciggu 7 dni od zaistnienia
okolicznosci.

3. Uczestnik/Uczestniczka projektu zostaje wykluczony z uczestnictwa w projekcie (skreslenie
z listy Uczestnikow) w przypadku:
a) naruszenia postanowien niniejszego regulaminu;
b) naruszenia regulaminéw innych podmiotéw realizujacych formy wsparcia;
¢) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa zawartych w niniejszym regulaminie lub Umowie
uczestnictwa lub Kontrakcie socjalnym. Kazdy przypadek wymieniony w ust. 3
rozpatrywany jest indywidualnie.

4. Decyzje o wykluczeniu z uczestnictwa w projekcie (skresleniu z listy Uczestnikow)
podejmuje Beneficjent

§9
Postanowienia koncowe
1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 24.08.2021r. z moca obowigzujacg od dnia
01.07.2021r. i obowiagzuje przez czas trwania projektu.

2. Regulamin dostepny jest w biurze projektu i na stronie internetowej MOPS.

3. Beneficjenci projektu pn. ,,Zakopiafiskim rodzinom nawet halny nie zaszkodzi” zastrzegaja
sobie prawo wniesienia zmian do regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien.

4. W kwestiach nieunormowanych w niniejszym regulaminie ostateczng decyzje podejmuje
Beneficjent, od jego decyzji nie przystuguje odwolanie.

5. Ostateczna interpretacja niniejszego regulaminu nalezy do Beneficjenta projektu.

Zalgczniki do niniejszego regulaminu:

Zalgcznik nr 1. Formularz rekrutacyjny

Zatgcznik nr 2. Oswiadczenie o niepetnosprawnosci

Zalgcznik nr 3. O$wiadczenie Uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych

Zalgcznik nr 4. Oswiadczenie Uczestnika o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku

Zaltacznik nr 5. O$wiadczenie dot. wsparcia tozsamego

Zatacznik nr 6. Deklaracja uczestnictwa

Miejskiego O (,:;:i:J;, Porfgey Spoleczne
" WU
Weodzimierz Sh
\
\

\
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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt pn. ,, Zakopiariskim rodzinom nawet halny nie zaszkodzi”, wspotfinansowany ze Srodkow Unii
Europejskiej w ramach 9. Osi Priorytetowej Region spdjny spolecznie Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne
i zdrowotne, Poddzialania 9.2.1 Ushugi spoteczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu C. Ustugi
wsparcia rodziny i systemu pieczy zastgpczej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

Informacje wypelniane przez Instytucje¢ przyjmujacg formularz:

Data i godzina przyjecia Formularza:

Numer Formularza:

Podpis osoby przyjmujacej Formularz:

UWAGA!

Prosimy o czytelne wypelnienie wszystkich pol.

Formularz nalezy wypehi¢ elektronicznie lub odrecznie (nie nalezy lgczyé sposobow
wypelnienia formularza).

W przypadku odr¢cznego wypelnienia prosimy o wypelnienie DRUKOWANYMI
literami oraz niebieskim dlugopisem (czytelnie).

Formularz nalezy CZYTELNIE podpisa¢ (niebieski dlugopis).

W przypadku, gdy ktéres z pél nie dotyczy nalezy je opatrzy¢ adnotacja ,,nie dotyczy”.

Formularz w przypadku osoby maloletniej podpisuje rodzic/ opiekun prawny.
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CZESC I - INFORMACJE O KANDYDACIE

1. Nazwisko i Imi¢

2 Pleé

[ ] kobieta

[[] mezczyzna

3. Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego. Rozdzial I art. 25 miejscem zamieszkania
osoby fizycznej jest miejscowosS¢, w kidrej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu)

Ulica, nr domu/nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

4. Miejsce zamieszkania

[ ] obszar wiejski (feren polozony poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich
oraz cz¢s¢ wiejska (lezqca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej)

[] obszar miejski (feren polozony w granicach administracyjnych miasta)
] p Yy W g yjny

3. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

6. Telefon kontaktowy

7. Adres e-mail

8. PESEL
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10. Wyksztalcenie - wymagane o§wiadczenie kandydata dotyczace wyksztalcenia

[] Wyzsze (ISCED 5-8) — ksztalcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych.

[] Policealne (ISCED 4) — ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoty
$redniej, ktdre jednoczes’nié nie jest wyksztatceniem wyzszym

[] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) — ksztalcenie ukoficzone na poziomie szkoty sredniej (liceum, liceum profilowane,
technikum, technikum uzupetniajgce, zasadnicza szkota zawodowa)

[] Gimnazjalne (ISCED 2) — ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoly gimnazjalnej

[] Podstawowe (ISCED 1) — ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty podstawowej

[] Nizsze niz podstawowe (ISCED 0) — brak osiggnietego wyksztatcenia podstawowego

11. Informacje dodatkowe (Prosz¢ zaznaczyé x w odpowiedniej kraitce)

osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

[Jtak [Inie []odmawiam podania informacji

osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan

[Jtak []nie

osoba z niepelnosprawnosciami

[(Jtak [Inie [] odmawiam podania informacji

osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (4. osoby z wyksztalceniem nizszym niz podstawowe, byli
wigzniowie, narkomani)

[Jtak []nie [] odmawiam podania informacji

12. Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

[] osoba zarejestrowana w PUP jako bezrobotna, w tym:
[] osoba dhugotrwale bezrobotna (osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy -
w przypadku oséb w wieku ponizej 25 lat oraz osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy -
w przypadku oséb w wieku 25 lat i wigcej)
[] osoba nieaktywna zawodowo (osoby, ktére. w danej chwili nie stanowiq zasobow sily roboczej, nie pracujq i nie
sq zarejestrowane w PUP jako bezrobotne), w tym:
[] osoba uczgca sie
(] inne —jaKie? ...
[] osoba pracujaca:
= WYKONYWANY ZAWO ..o

m ZALTUANIONA Wi oeeeeeeeeeeee et e et et ettt eeeeeeeeaaeeeeeaeaae s s s e s e s e aaea e et aaaaeeaaassarasbbbaeaaeeeeeeeeseseeareseseerenne
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CZESC II - ANKIETA DOTYCZACA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH
KANDYDATA \

1. Kryteria formalne (Prosze zaznaczyé x w odpowiedniej kratce).

[] 1) - osoba nalezaca do rodziny z co najmniej 1 dzieckiem, zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
przezywajacej trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczej

[] 2) - osoba nalezgca do rodziny korzystajacej ze $wiadczen pomocy spolecznej zgodnie z ustawa z dnia
12.03.2004r. o pomocy spolecznej

[]3) - osoba nalezaca do rodziny kwalifikujacej sie do objecia wsparciem pomocy spolecznej, tj. spetniajacej co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spolecznej

[]4) - osoba zamieszkujgca na terenie Gminy-Miasto Zakopane

Rodziny/osoby muszg spetnia¢ kryterium 1), 2) i 4) lgcznie lub kryterium 1), 3) i 4) lacznie.

2. Kryteria premiujgce (Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce, jezeli dotyczy).

[] osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, doswiadczajgce wielokrotnego
wykluczenia spolecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz jednej z przestanek,
o ktorych mowa w podrozdziale 1.2 ust. 22 Regulaminu Konkursu (wspotwystgpowanie roéznych przestanek):
dokumentacja MOPS/ orzeczenie o niepelnosprawnosci/ stopniu niepelnosprawnosci/o§wiadczenie UP: 10 pkt

[] osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci: orzeczenie o niepelnosprawnosci/ stopniu
niepelnosprawnosci: 10 pkt

[] osoby z niepelnosprawnos$cia sprzezona, osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng i osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym
z Miedzynarodows Klasyfikacjg Chorob i Problemdéw Zdrowotnych): orzeczenie o niepelnosprawnosci/stopniu
niepelnosprawnos$ci: 10 pkt

[] osoby lub rodziny korzystajace z PO PZ, a zakres wsparcia dla tych oséb lub rodzin nie bedzie powielal dziatan,
ktére dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa
w PO PZ: oswiadczenie UP: 10 pkt;

[] osoby z rodzin Iub $rodowisk zagrozonych ubdstwem Ilub wykluczeniem spotecznym w zwigzku
z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych, o ktérej mowa w Wytycznych w zakresie rewitalizacji

w programach operacyjnych na lata 2014-2020: o$wiadczenie UP: 10 pkt.

3. Specjalne potrzeby Kandydata / Opiekuna Kandydata, ktory jest osoba z niepelnosprawnosciami
(Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce, jesli dotyczy).

Czy potrzebuje Pan/i specjalnego dostosowania przestrzeni w zwiazku z niepetnosprawnoscia ruchowa?

[1tak []nie
Jesli TAK, prosze opisac JAKI€EO: .. ..o
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Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia ttumacza migowego?

[Jtak []nie
Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia druku materiatow powigkszong czcionkg?
[Jtak []nie

Czy wyraza Pan/i potrzebe dostosowania positkéw celem uwzglednienia specyficznych potrzeb zywieniowych?
[Ttak [ nie
Jebli TAK, DIOSZE OPISAC JAKISEO: ... soisscvsson s ms consmssoss 55 nws romansy £or) ot fok 5473 Lewewass § y9e §ar s wamaams Euas wa wws sasms v s ows

Czy ma Pan/i inne specjalne potrzeby?
[Jtak [ nie
Jesli TAK, PIOSTE ODISAE JAKIS: ... . o5 55 555 pons cum 50 5s8 255955 § 538 6500 s DRSS B0 £45 ST6L HETHEY o P24 SE4T SIS BUTR S0 1EMS S8

CZESC III - OSWIADCZENIA

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan

Oswiadczam ze:

e zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji w projekcie ,.Zakopiafskim rodzinom nawet halny nie
zaszkodzi”, akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

o zostalem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach 9. Osi Priorytetowej Region spojny spolecznie, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014 — 2020, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.1 Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu C. Ustugi wsparcia rodziny i systemu pieczy zastgpczej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014-2020,

e zostalem/am poinformowany/a, ze zlozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rdwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gming Miasto Zakopane/ Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Zakopanem,

e zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia,

e zostalam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz mozliwosci ich
poprawiania,

e os$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym s3 zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym,

e o$wiadczam, ze samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zgtaszam chgé udziatu w projekcie organizowanym przez
Gming-Miasto Zakopane/ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zakopanem,

e deklaruje uczestnictwo w catym przewidzianym wsparciu.

(migjscowosé, data)  (czytelny podpis osoby uprawnionej)
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI

» Zakopiarnskim rodzinom nawet halny nie zaszkodzi”

Imie i nazwisko maloletniego / opiekunals ..o
Doktadny adres zamieSZKania: ................ooiiiiiiiiiiiieii e

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem? osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. Nr
123, poz. 776 z pdzn. zm.) na podstawie orzeczenia lekarskiego nr ...,

Rodzaj i stopien niepelnosprawnosci:

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej )

I Niewlasciwe skreslié
2 Niewlasciwe skresli¢
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji

A OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,, Zakopianskim rodzinom nawet halny nie zaszkodzi”
nr RPMP.09.02.01-12-0692/19 o$wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych
.Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego 2014-2020” jest Zarzad
Wojewddztwa Malopolskiego stanowiacy Instytucje Zarzadzajacg dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibg w Krakowie przy
ul. Basztowej 22, 31-156 Krakow, adres do korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow,

2. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,,Centralny
system teleinformatyczny wspierajagcy realizacj¢ programéw operacyjnych” jest minister
wiadciwy do spraw rozwoju z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa,

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
wart. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe s3a niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014- 2020 na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.
ustanawiajgcego  wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006;

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnoscei
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020; rozporzadzenia Wykonawczego
Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgce szczegoélowe przepisy
wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegdlowe przepisy dotyczgce wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami
zarzgdzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi,

4. Moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 bgda przetwarzane wylgcznie
w celu realizacji projektu ,, Zakopiarnskim rodzinom nawet halny nie zaszkodzi”, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO
WM);

5. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej Malopolskim
Centrum Przedsiebiorczoéci z siedzibg w Krakowie, ul. Jasnogoérskall, 31-358 Krakow (IP),
beneficjentowi realizujgcemu projekt: Gmina Miasto Zakopane / Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Zakopanem, 34-500 Zakopane, ul. Jagiellonska 7 oraz podmiotom, ktére na
zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - B-CONSULTING Barttomie;j
Gebarowski ul. Malczewskiego 11/49, 35-114 Rzeszow (nazwa i adres ww. podmiotow). Moje
dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie
Powierzajacego!, Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac
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rowniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujagcym na zlecenie Powierzajgcego,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach RPO WM;

6. Moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakoniczenia realizacji i rozliczenia V
projektu i zamkniecie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Malopolskiego 2014-2020 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu
archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastgpi pdzniej?;

7. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym, a
konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8. Posiadam prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO;

9. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

10. Moje dane osobowe moga zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa;

1. Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez
profilowane;

12. Mogg skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

a) wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1, wysylajac wiadomos$¢ na adres poczty
elektronicznej: Inspektora Ochrony Danych Osobowych UMWM? lub pisemnie na adres:
Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Matopolskiego ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow;

b) wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 2, wysylajac wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej: Inspektora Ochrony Danych Osobowych MIiR*;

¢) dzialajgcym w ramach Instytucji Posredniczacej, wysylajac wiadomo$é na adres poczty
elektronicznej: Inspektora Danych Osobowych MCP? lub pisemnie na adres:

13. Inspektor Ochrony Danych MCP, Matopolskie Centrum Przedsigbiorczoscei, ul. Jasnogoérska 11, '
31-358 Krakow.

14. W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetenc;ji®;

15. W ciggu trzech miesigcy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy’;

16. Do trzech miesigcy po zakonczonym udziale w projekcie dostarcze dokumenty potwierdzajace
osiggnigcie efektywnosci zatrudnieniowej (podjgcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j)®. |

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis osoby uprawnionej )

—

Powierzajacy oznacza IZ RPO WM 2014 — 2020 lub minister wlasciwy do spraw rozwoju.

Nalezy dostosowa¢ zapisy pod katem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy publiczne;j,
rozliczania VAT, mechanizméw odzyskiwania, archiwizacji itp.).

“iodo@umwm.malopolska.pl

mailto:iod@miir.gov.pl

dane_osobowe@mcp.malopolska.pl

Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy.

Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy.

Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy

[\

(=B e SRV, I SNV
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O WYRAZENIU ZGODY
NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udzielam Wnioskodawcy: Gminie Miasto Zakopane / Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spoteczne]
w Zakopanem nieodwolalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z moim
wizerunkiem / Wizerunkiem MegO .. ... .ouueeneii it
bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania w zwigzku z uczestnictwem w projekcie pn.
., Zakopianskim rodzinom nawet halny nie zaszkodzi”. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie,
obrobke i powielanie wykonanych zdje¢, za posrednictwem dowolnego medium wylgcznie w celu
zgodnym z prowadzong przez Wnioskodawce dziatalnoscig w ramach projektu pn. ,, Zakopianskim
rodzinom nawet halny nie zaszkodzi”.

O$wiadczam, ze jestem petnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych oraz, ze
zapoznalem/am sie z powyzsza trescig i w petni ja rozumiem.

TG 1 NAZWISKO: ... et te ittt

Dokladny adres Zami€SZKAMIA: ...........ccooeiviriiesiiiee st

(miejscowosé¢, data) (czytelny podpis osoby uprawnionej)

I Niewlasciwe skresli¢
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Zalgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE DOT. WSPARCIA TOZSAMEGO
wZakopianskim rodzinom nawet halny nie zaszkodzi”

Imi¢ i nazwisko matoletniego / opiekunal................ccooiiiiiiiiiiii

Dokladny adres zamieszKania: ................cooiiiiiiiiii e

oswiadczam, ze

nie korzystam i nie bed¢ korzystal/a z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach
i Priorytetach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020 w okresie udziatu w projekcie pn. ,, Zakopianskim rodzinom nawet halny nie
zaszkodzi” realizowanego przez Gming Miasto Zakopane / Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej w Zakopanem.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby uprawnionej)

! Niewtasciwe skresli¢
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Zalgceznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Ja, nizej podpisanaly,

(adres zamieszkania: miejscowosé, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

Telefon KontaktoWy: ...........oocooiiii oo
Numer PESEL: ..o

1. Dobrowolnie deklaruje udzial we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w
ramach projektu pn. ,, Zakopiarhskim rodzinom nawet halny nie zaszkodzi”.

2. Zobowiazuj¢ si¢ do powiadomienia Beneficjenta z odpowiednim wyprzedzeniem
o koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie.

3. Zostatam/em poinformowana/y, iz uczestnicze w projekcie wspoHinansowanym przez Unig
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sa zgodne z prawdg i jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego.

5. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych wylacznie do monitoringu i
ewaluacji w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020.

6. Oswiadczam, iz spelniam ponizej wymienione warunki 1,214 lub 1, 3 i 4 kwalifikujgce
mnie do udziatu w projekcie, tj.:

a) nalezg do rodziny z co najmniej 1 dzieckiem, zagrozonej ubéstwem lub wykluczeniem
spofecznym, przezywajaca trudnosci w  wypetnianiu  funkcji  opiekuficzo-
wychowawczej;

b) naleze¢ do rodziny korzystajacej ze $wiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z
dnia 12.03.2004 r. o pomocy spolecznej;

¢) nalezg do rodziny kwalifikujacej si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spelniajacej co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia
12.03.2004 r. 0 pomocy spolecznej;

d) zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Zakopane.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Uczestnika projektu/ opiekuna kandydata)

Deklaracja uczestnictwa w projekcie w imieniu osoby, ktéra nie ukorczyla 18 roku zycia podpisywana
Jest przez przedstawiciela ustawowego, osoba ktéra znajduje sie w przedziale wieku 13-18 lat podpisuje
deklaracje przy obowigzkowej kontrasygnacie opiekuna ustawowego lub podpis tylko i wylgcznie
opiekuna ustawowego dla 0sob, kidre nie ukornczyly 18 roku zycia
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