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Zatgcznik 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 0SOB 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

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina
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Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulicainr

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail

Status na rynku pracy w chwili zgtoszenia
do Projektu

L] Bierny zawodowo
1 Czynny zawodowo

Czy istnieje potrzeba uzyskania wsparcia

w wykonywaniu co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego
w chwili przystgpienia do Projektu?

LITAK
LI NIE

1 ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Czy jest Pan/Pani wdowcem/wdowg?

LITAK
LI NIE

1 ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Czy przebywanie w domu ze wzgledu na stan
zdrowia stanowi dla Pana/Pani bariere
uniemozliwiajgcg samodzielne opuszczenie
miejsca zamieszkania?

LITAK
LI NIE

L1 ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Czy posiada Pan/Pani wiele ograniczen
funkcjonalnych w wykonywaniu
podstawowych czynnosci dnia codziennego?

LITAK
LI NIE

1 ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci i/lub niezdolnosci
do samodzielnej egzystenc;ji?

LITAK
L1 NIE

1 ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci?

LITAK
LI NIE

1 ODMOWA PODANIA
INFORMACII
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Status osoby uczestniczacej w projekcie (zaznacz wtasciwe)

Przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej
lub etnicznej

0 TAK
L1 NIE

LIODMOWAPODANIA
INFORMACII

Migrant

[ TAK
L1 NIE

1 ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Obce pochodzenie

[ TAK
L1 NIE

U ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Bezdomnosé i wykluczenie mieszkaniowe

[ TAK
L1 NIE

O ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Niepetnosprawnosc

L TAK
L1 NIE

L ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Deklaracja dobrowolnego udziatu w Projekcie

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

Niniejszym deklaruje
dobrowolne przystgpienie do
Projektu  wspotfinansowanego
przez Unie Europejska ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus pn. ,Wsparcie
60 plus. Innowacyjny model
spersonalizowanych ustug
skierowanych

do o0s6b niesamodzielnych” i
realizowanego przez podmioty
wskazane w § 2 ust. 6 niniejszego
Regulaminu.
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Badanie potrzeb osob Uczestniczacych w
Projekcie

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 zgtaszajacej sie do udziatu w Projekcie
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StOWNIK POJEC:

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA - tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktdra nie
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa/obywatelstw innych krajow

OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO - tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajéw spoza
UE lub bezpanstwowiec

OSOBA NALEiACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNE)J

mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stfowacka, ukrainska, zydowska;

mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska;

spotecznosci marginalizowane: Romowie

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN

1. Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjgce w przestrzeni publicznej lub
zakwaterowane interwencyjnie;

2. Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce
instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby
otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane);

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach
niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciot, tj.
przebywajgce w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w statym
miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy
nielegalnie lub nielegalnie zajmujace ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem
z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocs;

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce
konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale
nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach
skrajnego przeludnienia;

5. Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o
ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na
pobyt staty, w rozumieniu przepisdw o ewidencji ludnosci, a takze osoby
niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu,
w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.

OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w swietle przepiséw ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
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StOWNIK POJEC:

0s0b niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegdlnosci
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek 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. 1i 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 Projektow Europejskich (CPE) — Instytucja Posredniczaca
(dalej: Administrator Wykonawczy);
2) Instytut Pracy i Spraw Socjalnych — Partner Wiodacy; (dalej:
Wspoétadministrator Nr 1);
3) Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie — Partner nr 1
(dalej: Wspodtadministrator nr 2);
4) Gmina Miasto Przasnysz — Partner nr 2 (dalej: Wspdétadministrator nr 3).
2. Z administratorem danych osobowych mozna sie kontaktowac 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;


mailto:iodo@ipiss.com.pl
mailto:iod@uksw.edu.pl
mailto:iod@mopsprzasnysz.naszops.pl
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2) Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie Warszawa (01-

815) ul. Dewaitis 5;

3) Gmina Miasto Przasnysz, Przasnysz (06-300) ul. Jana Kilinskiego 2.

. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO,

gdyz jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na

administratorze wynikajacego z:

1)

2)

3)

4)

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

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

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

Pani/Pana dane przetwarzane sg w celu realizacji Projektu pn. ,, Wsparcie 60
plus. Innowacyjny model spersonalizowanych ustug skierowanych

do 0séb niesamodzielnych” w ramach Funduszy Europejskich dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027 (FERS), Dziatania 01.01 ,Wspétpraca
ponadnarodowa”, Osi priorytetowej | ,,Umiejetnosci” wspoétfinansowanego z

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. Podstawg prawng przetwarzania
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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 srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021- 2027.

5. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym
dane osobowe na zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego
obowigzkdéw oraz w zwigzku z przedmiotowg umowag, a takze innym podmiotom
lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana! danych na podstawie
przepisOw 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 srodkéw 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 celéw, 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.
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11.Podanie danych osobowych jest niezbedne i wynika z wyzej wskazanych

przepisdw prawa.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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DEKLARACIJA 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 ,Wspotpraca 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 Parntnera 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 wspoétfinansowanym ze Srodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego+.

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

odpowiadajg stanowi faktycznemu.

5. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci 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 Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady

11
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UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 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).

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

Projektu.

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

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. wspélne
wskazniki rezultatu bezposredniego. Wskaznik: Liczba oséb pracujacych, tacznie z
prowadzacymi dziatalnos¢ na wtasny rachunek, po opuszczeniu programu (osoby)
- nalezy rozumie¢ 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).
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