Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Projekt wspotinansowany przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

REGULAMIN NABORU GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU
pn. ,Wsparcie 60 plus. Innowacyjny model spersonalizowanych ustug
skierowanych do oséb niesamodzielnych”

z dnia 21. maja 2025 r.

. INFORMACIJE O PROJEKCIE
§1

. Regulamin zostat przygotowany i przyjety przez Zespoét realizujgcy Projekt
pn. ,,Wsparcie 60 plus. Innowacyjny model spersonalizowanych ustug
skierowanych do oséb niesamodzielnych”, o nr FERS.01.01-1P.02-0013/24.

. Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027, Dziatania 01.01 ,,Wspodtpraca ponadnarodowa”,

Osi priorytetowe;j | ,,Umiejetnosci”.

. Zatozenia konkursu, o ktérych mowa w naborze o nr FERS.01.01-1P.02-
002/24: jednym z istotnych zatozen konkursu, w ramach ktérego Projekt
uzyskat dofinansowanie, byto zapewnienie samorzagdom mozliwosci wymiany
wiedzy oraz pozyskania nowych doswiadczen w przestrzeni miedzynarodowej
w obszarze ustug opiekunczych swiadczonych osobom starszym
potrzebujacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zwigzku
z postepujacym procesem starzenia sie spoteczenstwa w Polsce oraz innych
krajach Unii Europejskie;j.

. Czas realizacji Projektu obejmuje okres od 1 marca 2025 r. do 28 lutego 2027 r.

. Cel Projektu: wypracowanie, przetestowanie i wdrozenie interdyscyplinarnych
rozwigzan w zakresie podniesienia jakosci zycia niesamodzielnych oséb 60 plus

w ich miejscu zamieszkania poprzez jak najwieksze ich usamodzielnienie. Cel



ten jest zgodny z celem EFS+.CP4 K, bowiem przyczynia sie do zwiekszenia

rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych

cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do opieki skoncentrowanej

na osobie, w szczegdlnosci osobie niesamodzielnej w wieku powyzej 60 lat

z uwzglednieniem oséb z niepetnosprawnosciami.

. Oczekiwane rezultaty Projektu:

1)

2)

3)

opracowanie, przetestowanie i wdrozenie do praktyki Modelu
skierowanego

do niesamodzielnych oséb 60 plus;

zwiekszenie zakresu wykonywania podstawowych czynnosci dnia
codziennego u minimum 40% sposrdd 20 osob biorgcych udziat

w testowaniu Innowacyjnego Modelu Spersonalizowanych Ustug
(zwanego dalej IMSU);

przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu i osamotnieniu
niesamodzielnych oséb

w wieku 60 plus zakwalifikowanych do Projektu i stajgcych sie jego

uczestnikami.

. Realizatorzy Projektu to partnerzy krajowi i partner ponadnarodowy:

1)

2)

3)

4)

Instytut Pracy i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,IPiSS” lub ,,Partner
Wiodacy” — Partner krajowy;

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie, zwany dalej
»UKSW”

lub ,,Partner nr 1” — Partner krajowy;

Gmina Miasto Przasnysz, zwana dalej ,,GMP” lub ,,Partner nr 2” — Partner
krajowy odpowiedzialny za przeprowadzenie naboru i rekrutacje grupy
docelowej Projektu;

Wspdlnota Mitosierdzia Bozego z siedzibg w Solecznikach na Litwie, zwana

dalej ,,Partnerem Ponadnarodowym” — Partner ponadnarodowy.



8. Nabér beneficjentdw wsparcia z grupy docelowej! Projektu dotyczy¢ bedzie:

20 osob w wieku 60 plus, zamieszkujgcych na terenie Przasnysza, biernych
zawodowo, potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym 5
wdowcow/wdow i 4 kobiety z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci,

w tym co najmniej 2 ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

9. Nabdr bedzie prowadzony w trybie ciggtym od 21 maja 2025 r. do wyczerpania
limitu osdb oraz w celu jego uzupetnienia do wymaganej liczby oséb
uczestniczacych.

10.Termin wsparcia od 01.09.2025 r. do 28.02.2026 r.

11.Przedmiot wsparcia: udziat w wybranych rodzajach wsparcia, np.

1) w terapii logopedycznej,

2) w terapii opiekunczo-pielegnacyjnej,

3) w terapii psychologicznej,

4) w terapii zajeciowej,

5) wolontariatu,

6) udostepnienie sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie
(m.in. balkonik, kula tokciowa i inne).

12.Uczestnictwo w Projekcie jest dobrowolne i daje mozliwos¢ zwiekszenia
zakresu wykonywania podstawowych czynnosci dnia codziennego przez starsze
osoby niesamodzielne oraz przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu

i osamotnieniu.

1 pozostali cztonkowie grupy docelowej to:

- 15 os6b z Gminy Miejskiej Przasnysz, ktére uczestniczy¢ bedg w szkoleniu prezentujagcym efekty
wdrozenia IMSU wraz z instruktazem,

- 1 uzytkownik rozwigzan wypracowanych w ramach Projektu, tj. Gmina Miejska Przasnysz,
w ktorej przeprowadzone zostanie testowanie IMSU i wdrozenie jego efektow.



. PROCEDURA REKRUTACII DO PROJEKTU
§2

1. Rekrutacja do udziatu w Projekcie ma charakter otwarty, dobrowolny
i prowadzona jest w sposoéb ciggty od dnia opublikowania niniejszego
regulaminu na stronie internetowej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej,

tj. na stronie https://mopsprzasnysz.naszops.pl/ do czasu zrekrutowania

wymaganej liczby oséb uczestniczacych w Projekcie. W przypadku koniecznosci
uzupetnienia rekrutacji [np. z powodu rezygnacji osoby uczestniczacej], kolejne
osoby z listy rezerwowej poddane zostang rekrutacji wedtug tych samych zasad
i kryteriow.

2. W celu dotarcia do oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu o réznej charakterystyce niesamodzielnosci informacja
o naborze bedzie upowszechniana réznymi kanatami, w tym bezposrednio
przez samych pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej,
wspierajgcych osoby starsze i przez inne instytucje dziatajgce na rzecz senioréow
na terenie Miasta Przasnysz.

3. Biuro Projektu zajmujace sie rekrutacja znajduje sie w siedzibie Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej przy ul. Jana Kilinskiego 2, 06-300 Przasnysz,

tel./fax 29 756 45 93, e-mail: sekretariat@mopsprzasnysz.pl strona www:

https://mopsprzasnysz.naszops.pl/.

4. Na adres Biura Projektu, o ktdrym mowa w ust. 3, osoby w wieku 60 plus,
zainteresowane udziatem w Projekcie, sktadajg osobiscie, drogg pocztowa lub
mailem:

1) wypetniony formularz rekrutacyjny wraz z oSwiadczeniem uczestnika
projektu i deklaracjg uczestnictwa w projekcie, stanowigcy zatgcznik nr 1 do
Regulaminu,

2) kopie dokumentu z widocznym numerem PESEL,

3) zaswiadczenie jednostki samorzadu terytorialnego o koniecznosci wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu,
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4) dokument urzedowy potwierdzajgcy stan cywilny wdowy/wdowca, jesli
dotyczy,

5) orzeczenie o niepetnosprawnosci, jesli dotyczy.

. Kwalifikacja osob uczestniczacych w Projekcie bedzie sie odbywata na

podstawie formularza zgtoszeniowego i ztozonych dokumentéw, ktére

nastepnie podlegac bedg ocenie przez cztonkdéw Komisji Rekrutacyjnej w celu
potwierdzenia spetnienia kryteridéw formalnych dostepu oraz kryteriow
premiujgcych.

. Do kryteriéw formalnych i premiujgcych zalicza sie nastepujgco:

1) ukonczony 60 rok zycia,

2) zamieszkanie na terenie Miasta Przasnysz,

3) biernos¢ zawodowa,

4) koniecznos$é wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, udokumentowana
zaswiadczeniem z wtasciwej jednostki samorzadu terytorialnego (o ktérym
mowa w ust. 4 pkt. 3)?;

. Kryteria premiujace

1) posiadanie statusu wdowy/wdowca — waga: 4 pkt,

2) posiadanie orzeczenia osoby o stopniu niepetnosprawnosci i/lub
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. —waga: 3 pkt, a ze znacznym
stopniem — dodatkowa waga: 2 pkt,

3) posiadanie 80 lat i wiecej — waga: 3 pkt.

. Zasady kwalifikacji: w przypadku uzyskania takiej samej liczby punktow przez

kilku kandydatéw, o przyjeciu do projektu decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

. Przygotowana zostanie lista 0sob zakwalifikowanych do udziatu w Projekcie

wraz z listg rezerwowa.

2W tym pozostawanie w domu z powodu stanu zdrowia, ktéry uniemozliwia
samodzielne opuszczanie miejsca zamieszkania, posiadanie co najmniej jednego
ograniczenia funkcjonalnego w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia
codziennego.



10. Informacja o zakoniczeniu rekrutacji zostanie opublikowana na stronie

11.

12.

internetowej https://mopsprzasnysz.naszops.pl/.

Za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date udzielonej pierwszej
formy wsparcia. Za date zakoriczenia udziatu w Projekcie uznaje sie dzien,

w ktérym osoba uczestniczgca zakoriczyta udziat w Projekcie zgodnie z planem
wsparcia lub dzien zaprzestania udziatu w Projekcie, w tym przerwania udziatu
przed zakonczeniem zaplanowanych form wsparcia z przyczyn uzasadnionych.
W catym procesie rekrutacji przestrzegana bedzie zasada réwnych szans
kobiet i mezczyzn oraz niedyskryminacji, w tym zasada dostepnosci dla oséb

z niepetnosprawnosciami.

. PRAWA | OBOWIAZKI OSOB UCZESTNICZACYCH W PROJEKCIE
§3

Osoba uczestniczgca nie ponosi kosztéw uczestnictwa w Projekcie.

Osoba uczestniczgca w Projekcie zobowigzuje sie do:

1) systematycznego i aktywnego uczestnictwa w Projekcie;

2) poddawania sie procesowi monitorowania postepow i ewaluacji efektéw
otrzymanego wsparcia oraz w okresie 4 tygodni od zakonczenia udziatu
w Projekcie;

3) kazdorazowego informowania o zmianie danych osobowych, ktérych
podanie byto wymagane na etapie rekrutacji do Projektu.

Osoba uczestniczgca ma prawo do rezygnacji z udziatu w projekcie na kazdym

etapie. W tym celu sktada pisemne o$wiadczenie o rezygnacji u koordynatora

Projektu, reprezentujgcego Gmine Miasto Przasnysz osobiscie lub mailowo na

adres sekretariat@mopsprzasnysz.pl
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V. POSTANOWIENIA KONCOWE
§4

1. W przypadku watpliwosci interpretacyjnych dotyczacych postanowien
Regulaminu, decyzje podejmuje Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy
Spoteczne;j.

2. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej zastrzega sobie prawo do dokonywania
zmiany Regulaminu.

3. Wszelkie zmiany Regulaminu bedga publikowane na stronie internetowej
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej wraz ze wskazaniem dokonanych
zmian.

4. Zmiany Regulaminu obowigzujg od daty ich publikacji na stronie, o ktérej
mowa w ust. 3.

5. Nastepujace Zatgczniki stanowig integralng cze$é Regulaminu:

1) Zatacznik nr 1: Formularz rekrutacyjny uczestnika projektu wraz
z oswiadczeniem i deklaracjq uczestnictwa w projekcie;

2) Zatacznik nr 2: Karta oceny formalnej formularza zgtoszeniowego; Karta
oceny spetnienia przez kandydata/-tke kryteriow premiujgcych;

3) Zatgcznik nr 3 Informacja o mozliwosci ztozenia sygnatu, zgtoszenia lub
skargi wystgpienia niezgodnosci Projektu lub dziatan z Konwencjq o prawach
0s0b niepetnosprawnych ONZ.

§5

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 21 maja 2025.



Zatqcznik nr 1 do regulaminu naboru grupy docelowej Projektu pn. "Wsparcie
60plus. Innowacyjny model spersonalizowanych ustug skierowanych do osob
niesamodzielnych”

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU

NAZWA BENEFICJENTA:

INSTYTUT PRACY | SPRAW SOCJALNYCH

TYTUL PROJEKTU:

WSPARCIE 60 PLUS. INNOWACYJNY MODEL SPERSONALIZOWANYCH UStUG
SKIEROWANYCH DO OSOB NIESAMODZIELNYCH

NR PROJEKTU:

FERS.01.01-1P.02-0013/24

NAZWA PROGRAMU OPERACYINEGO

FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA ROZWOJU SPOLECZNEGO PLUS

Dane podstawowe

Imie i Nazwisko

PESEL

Obywatelstwo

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Pteé

Wyksztatcenie (prosze wybrac
z nastepujgcych: przedszkole, szkota
podstawowa, gimnazjum (ISCED 0-2),
ponadgimnazjalne  (ISCED3), policealne
(ISCED4), wyzsze (ISCED5-8)

Dane teleadresowe dot. miejsca zamieszkania

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina




Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulicainr

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail

Status na rynku pracy w chwili zgtoszenia
do Projektu

L] Bierny zawodowo
] Czynny zawodowo

Czy istnieje potrzeba uzyskania wsparcia| (OJTAK
w wykonywaniu co najmniej jednej z| []NIE
podstawowych czynnosci dnia codziennego n ODMOWA PODANIA
w chwili przystapienia do Projektu? INFORMACI|
Czy jest Pan/Pani wdowcem/wdow3g? COTAK
L1 NIE
] ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Czy przebywanie w domu ze wzgledu na stan | (JTAK
zdrowia stanowi dla Pana/Pani bariere| [ NIE
uniemozliwiajgcg samodzielne opuszczenie n ODMOWA PODANIA
miEjsca ZamieSZkania? INFORMACJI
Czy posiada Pan/Pani wiele ograniczen| [JTAK
funkcjonalnych w wykonywaniu | ] NIE
podstawowych czynnosci dnia codziennego? n ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu OTAK
niepetnosprawnosci i/lub niezdolnosci | [ NIE
dO SamOdZie|nej egzysteani? D ODMOWA PODANIA
INFORMACIJI
Czy  posiada Pan/Pani orzeczenie |[TAK
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci? 0 NIE
] ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Status osoby uczestniczacej w projekcie (zaznacz wtasciwe)




Przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej
lub etnicznej

L TAK
LI NIE

L ODMOWA
INFORMACIJI

PODANIA

Migrant

L TAK
LI NIE

L ODMOWA
INFORMACIJI

PODANIA

Obce pochodzenie

L TAK
LI NIE

L ODMOWA
INFORMACIJI

PODANIA

Bezdomno$¢ i wykluczenie mieszkaniowe

L TAK
LI NIE

L ODMOWA
INFORMACIJI

PODANIA

Niepetnosprawnosé

L TAK
LI NIE

L ODMOWA
INFORMACIJI

PODANIA

Deklaracja dobrowolnego udziatu w Projekcie

Deklaracja  uczestnictwa w formach
wsparcia proponowanych w ramach
Projektu  pn. ,Wsparcie 60 plus.
Innowacyjny model spersonalizowanych
ustug skierowanych do 0so6b

niesamodzielnych”.

Niniejszym deklaruje
dobrowolne przystgpienie do
Projektu wspdtfinansowanego
przez Unie Europejskg ze
srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus pn.
»Wsparcie 60 plus. Innowacyjny
model spersonalizowanych
ustug skierowanych
do oséb niesamodzielnych” i
realizowanego przez podmioty
wskazane w § 2 ust. 6
niniejszego Regulaminu.

Badanie potrzeb oséb Uczestniczacych w Projekcie
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Prosze wskaza¢ szczegdlne potrzeby
zwigzane z korzystaniem ze wsparcia w
ramach Projektu - opcjonalnie

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie

Niniejszym potwierdzam, iz zapoznatem sie z Regulaminem udziatu w Projekcie i

akceptuje zawarte w nim postanowienia.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej Oswiadczenie

Miejscowosc, data i czytelny podpis osoby zgtaszajgcej sie do udziatu w Projekcie
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Wsparcie 60 plus. Innowacyjny model
spersonalizowanych ustug skierowanych do oséb niesamodzielnych nr projektu
FERS.01.01-1P.02-0013/24 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
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 oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, ze:
1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych s3:

1) Centrum Projektéw Europejskich (CPE) — Instytucja Posredniczaca

(dalej: Administrator Wykonawczy);
2) Instytut Pracy i Spraw Socjalnych — Partner Wiodacy; (dalej:
Wspodtadministrator Nr 1);
3) Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie — Partner nr 1
(dalej: Wspoétadministrator nr 2);

4) Gmina Miasto Przasnysz — Partner nr 2 (dalej: Wspétadministrator nr 3).
2. Z administratorem danych osobowych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich

sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych w szczegdlnosci w

zakresie korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem poprzez adres

mailowy iodo@ipiss.com.pl, iod@uksw.edu.pl, iod@mopsprzasnysz.naszops.pl

lub pisemnie na adres siedziby administratora.
1) Instytut Pracy i Spraw socjalnych Warszawa (01-022), ul. Bellottiego 3B;
2) Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyniskiego w Warszawie Warszawa
(01-815) ul. Dewaijtis 5;
3) Gmina Miasto Przasnysz, Przasnysz (06-300) ul. Jana Kilinskiego 2.
3. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jestart. 6 ust. 1 lit. c RODO,
gdyz jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na

administratorze wynikajacego z:

12


mailto:iodo@ipiss.com.pl
mailto:iod@uksw.edu.pl
mailto:iod@mopsprzasnysz.naszops.pl

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformac;ji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i
Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na
potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania
Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L 231 z 30.6.2021 str. 159, z pdzn.
zm.);

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajacego Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+)
oraz uchylajgcego rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231
2 30.06.2021, str. 21, z pdzn. zm.);

3) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021—- 2027 (Dz. U.
2022 poz. 1079 z pdzn zm.);

4) Pani/Pana dane przetwarzane sg w celu realizacji Projektu pn. ,,Wsparcie 60
plus. Innowacyjny model spersonalizowanych ustug skierowanych
do osbéb niesamodzielnych” w ramach Funduszy Europejskich dla Rozwoju
Spotecznego  2021-2027  (FERS), Dziatania 01.01 ,Wspdtpraca
ponadnarodowa”, Osi priorytetowej | ,,Umiejetnosci” wspoétfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. Podstawg prawng przetwarzania
danych jest art. 6 ust. 1 lit. b i e RODO, w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS).

4. Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pani/Pana?
danych:

—imie i nazwisko oraz inne dane osobowe, o ktdrych mowa w art. 87 ustawy

z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze

srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.
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5. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom
przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora w zakresie
realizowanych przez niego obowigzkdw oraz w zwigzku z przedmiotowa
umowa, a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania
Pani/Pana danych na podstawie przepiséw prawa.

6. Pani/Pana dane bedg przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkdéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 oraz przez okres okreslony w przepisach o
archiwizacji wydanych na podstawie ustawy o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do swoich danych osobowych, prawo
zadania ich sprostowania oraz ograniczenia ich przetwarzania.

8. Przystuguje Pani/ Panu prawo do zgdania usuniecia danych osobowych, jezeli
dane osobowe nie sg niezbedne do celdw, w ktérych zostaty zebrane lub w inny
sposob przetwarzane.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
tel.: 22 531 03 00.

10. Pani/Pana dane nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu.

11.Podanie danych osobowych jest niezbedne i wynika z wyzej wskazanych

przepisOw prawa.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Oswiadczam, ze:
1. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt pn. ,Wsparcie 60 plus. Innowacyjny
model spersonalizowanych ustug skierowanych do oséb niesamodzielnych” jest
wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego plus.

2. Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie realizowanym w ramach dziatania
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, Dziatania
01.01 ,Wspodtpraca ponadnarodowa”, Osi priorytetowej | ,,Umiejetnosci”.
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
(FERS) — przez: Instytut Pracy i Spraw Socjalnych — Partner Wiodacy;
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie — Partner nr 1;
Gmina Miasto Przasnysz — Partner nr 2 oraz Partnera ponadnarodowego.

3. Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia
oferowanych w ramach w/w Projektu nie bede korzystac z takiego samego
zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie

wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego+.

4. Przedstawione przeze mnie powyzej informacje i dane osobowe sg prawdziwe i

odpowiadajg stanowi faktycznemu.

5. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w
Projekcie. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosze w

przypadku podania nieprawdziwych danych.

6. Zobowigzuje sie do udzielenia niezbednych informacji oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badan
niezbednych do prowadzenia ewaluacji i monitoringu Projektu pn. ,Wsparcie
60 plus. Innowacyjny model spersonalizowanych ustug skierowanych do oséb
niesamodzielnych” (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
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swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
tzw. ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych oraz Ustawg z dnia 10 maja

2018 r. o ochronie danych osobowych).

7. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w utworach
audiowizualnych, fotografiach i grafikach, ktére powstang podczas realizacji

Projektu.

8. W przypadku rezygnacji z udziatu w Projekcie w terminie najpdzniej do 3 dni
przed dat3 rozpoczecia wsparcia poinformuje (drogg telefoniczng lub
elektroniczng) Biuro Projektu znajdujace sie w siedzibie Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej przy ul. Jana Kilinskiego 2 w Przasnyszu, tel./fax 29 757 45
93, e-mail: sekretariat@mopsprzasnysz.pl o swojej nieobecnosci lub braku
mozliwosci uczestniczenia w przewidzianych dla mnie formach wsparcia.

9. Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji po

zakonczeniu udziatu w Projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu) zgodnie

z zakresem danych okreslonych w wytycznych monitorowania - tzw. wspdlne

wskazniki rezultatu bezposredniego. Wskaznik: Liczba oséb pracujacych, tacznie

z prowadzacymi dziatalnos$¢ na wiasny rachunek, po opuszczeniu programu

(osoby) - nalezy rozumiec jako zmiane statusu na rynku pracy po opuszczeniu

programu, w stosunku do sytuacji w momencie przystgpienia do interwencji

EFS+ (uczestnik bezrobotny lub bierny zawodowo w chwili wejscia do programu

EFS+, a w ciggu czterech tygodni po opuszczeniu projektu — osoba pracujaca).

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatqcznik nr 2

Karta oceny formalnej formularza zgtoszeniowego nr...

Kod kandydata: .......ccceccerverinncnnns

Konieczne jest uzyskanie odpowiedzi , TAK” w kazdym z kryteriow.

Czesc | Kryteria formalne Ocena

Kryterium nr 1: ukonczony 60 rok zycia TAK/NIE

Kryterium nr 2: zamieszkanie na terenie Miasta TAK/NIE
Przasnysz

Kryterium nr 3: biernos$¢ zawodowa TAK/NIE

Kryterium nr 4: posiadanie statusu osoby potrzebujgce;j

TAK/NIE
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
Adres zamieszkania TAK/NIE

TAK/NIE
Adres przebywania

TAK/NIE
Adres mailowy TAK/NIE

TAK/NIE
Telefon TAK/NIE
Pozostate dane z formularza zgtoszeniowego TAK/NIE

Deklaracje i Oswiadczenia

Deklaracja o dobrowolnej checi wziecia udziaty w
TAK/NIE
formach wsparcia zaproponowanych w Projekcie




Os$wiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem

TAK/NIE

Miejsce, data i podpisy cztonkdw Komisji Rekrutacyjne;j:

Kod kandydata/-tKi: ......cccceereeveecuernrnene

Karta oceny spetnienia przez kandydata/-tke kryteriow premiujacych

- . | Mozliwa Przyzna
Czesc Il Kryteria .
punktacja | Qpijs kryterium Ocena | N2
premiujgce punktacj
a
4 Czy pole zostato uzupetnione?
Kryterium nr 1 TAK/NIE
status Czy zostato potwierdzone
wdowy/wdowca posiadanie statusu | TAK/NIE
wdowy/wdowca?
. 3 Czy pole zostato uzupetnione?
Kryterlum nr2 TAK/NIE
orzeczenie o .
niepelnosorawno Czy zostato potwierdzone
i P P posiadanie  orzeczenia o | TAK/NIE
niepetnosprawnosci?
ione?
Kryterium nr 3 2 Czy pole zostato uzupetnione?
Orzeczenie o . TAK/NIE
. Czy zostato potwierdzone
niepetnosprawno . . :
, . posiadanie  orzeczenia o
$ci ze znacznym ) , TAK/NIE
] niepetnosprawnosci ze
stopniem .
znacznym stopniem?
Kryterium nr 4 3 . TAK/NIE
wiek: 80 lat i Czy pole zostato uzupetnione?
wiecej TAK/NIE

18




Czy zostato potwierdzone
podsiadanie przez osobe 80
lat?

(maksymalnie
12)

PUNKTACIA: UZASADNIENIE OCENY:

Miejsce, data i podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;j:
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Zatgcznik nr 3

Informacja o mozliwosci ztozenia sygnatu, zgtoszenia lub skargi wystapienia
niezgodnosci Projektu lub dziatan z Konwencja o prawach osob
niepetnosprawnych ONZ
W zwigzku z podpisaniem w dniu 20.03.2025 r. Umowy o dofinansowanie projektu
»pn. ,,Wsparcie 60plus. Innowacyjny model spersonalizowanych ustug
skierowanych do oséb niesamodzielnych®, Nr UDA-FERS.01.01-1P.02-0013/24-00
uprzejmie informujemy o mozliwosci zgtaszania do Instytucji Zarzadzajacej
(Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej) lub Instytucji Posredniczacej
(Centrum Projektéw Europejskich) podejrzenia o niezgodnosci Projektu lub dziatan
Beneficjenta z Konwencjg o prawach oséb niepetnosprawnych sporzagdzong w
Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z pdzn. zm.),
zwanej dalej ,,KPON”.
Sygnaty, zgtoszenia lub skargi dotyczgce wystgpienia niezgodnosci projektéw FERS
z postanowieniami KPON mogg przekazywac osoby fizyczne (uczestnicy projektow
lub ich petnomocnicy i przedstawiciele), instytucje uczestniczagce we wdrazaniu
funduszy Unii Europejskiej, strona spoteczna (stowarzyszenia, fundacje), za
pomocg (w kazdym ponizszym przypadku uznaje sie zgtoszenie za przekazane w
formie pisemnej):
1. poczty tradycyjnej —w formie listownej na adres ministerstwa: Ministerstwo

Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa lub

Instytucji Posredniczgcej: Centrum Projektdw Europejskich,

2. skrzynki nadawczej e-puap Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej lub

Instytucji Posredniczgcej: /MIR/SkrytkaESP lub CPE_Warszawa.

Przestrzeganie zasad rownos$ciowych odbywa sie na wszystkich etapach wdrazania
projektu, w tym w szczegdlnosci w odniesieniu do uczestnikdw projektow.
Informujemy o mozliwosci zapoznania sie z materiatami dotyczgcymi
przestrzegania zasad horyzontalnych, w tym m.in. zasady réwnosci szans ptci,

obowigzujgcych w projektach wspétfinansowanych w ramach perspektywy
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finansowej UE na lata 2021- 2027 dostepnymi na stronie internetowe;j
Przestrzeganie zasad rownosciowych — Ministerstwo Funduszy i Polityki

Regionalnej (rozwojspoleczny.gov.pl).
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