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Zatacznik Nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. Port ,Szczesliwa Rodzina”

Formularz rekrutacyjny i deklaracja uczestnictwa

w Projekcie Port ,,Szczesliwa Rodzina”

DANE PODSTAWOWE KANDYDATA

Imie (imiona) Nazwisko

Data Miejsce

urodzenia urodzenia

PESEL Wiek w .chvylll .
przystgpienia do Projektu

Ptec [] kobieta .

(wtasciwe prosze . Stan cywilny

zaznaczy¢ X) 0 mezczyzna

Samotny T tak Czy rodzina lub dziecko s3 objeci O tak

rodzic (whasciwe . nadzorem kuratora sadowego? .

, L] nie . , [J nie

prosze zaznaczy¢ X) (wtasciwe prosze zaznaczyc X)

Telefon Czy w rodzinie prowadzona byta/ 7 tak

kontaktowy jestl procedura ,,Nlelbleskle Karty 7 nie
(wtasciwe prosze zaznaczy¢ X)

Adres

zamieszkania

INFORMACIJE DOTYCZACE SYTUACJI ZDROWOTNEJ KANDYDATA

[] tak
Osoba posiadajaca aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ) tak (osoba do 16 1.2.)
(wtasciwe prosze zaznaczy¢ X) -

[] nie

[1 lekkim/ 1l grupa inwal.
Osoba niepetnosprawna w stopniu — dotyczy 0séb po 16 r.z. "] umiarkowanym/ Il grupa
(wtasciwe prosze zaznaczy¢ X) inwal.

[l znacznym/ | grupa inwal.
Orzeczenie wydane na state 1 tak Orzeczenie wydane do
e O nie GO |

(] 01-U [] 05-R [l 09-M
Symbol przyczyny 1 02-P " 06-E 7 10-N
niepetnosprawnosci
(wtasciwe prosze zaznaczy¢ X) ] 03-L 1075 B
[] 04-0 [] 08-T [] 12-C
. ” Rodzaj
Niepetnosprawnos¢ T tak . -
. niepetnosprawnosci
sprzezona 0 oni .
(wtasciwe prosze zaznaczy¢ X) nie Sprzgzonej
(prosze wpisa¢ symbole)
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Os$ Priorytetowa 09-IX Wtaczenie spoteczne

Dziatanie 02-1X.2 Ustugi na rzecz osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
Poddziatanie 01 — IX.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne

Jako osoba z niepetnosprawnosciami zgtaszam nastepujace indywidualne potrzeby w zwigzku

z uczestnictwem w Projekcie:

STATUS NA RYNKU PRACY

Jestem osobg bezrobotng (w rozumieniu ustawy z dnia 20.04.2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy - Dz. U. z 2018 ., [ tak
p0z.1265 z pdzin. zm.) jednoczesnie zarejestrowang we wiasciwym [l nie
dla miejsca zameldowania statego lub czasowego PUP
Jestem osobg nieaktywng zawodowo (pozostajaca bez zatrudnienia, L] tak
ale nie osobg bezrobotn3) [1 nie
Jestem zatrudniony/-a - ta‘1k
L] nie
Jestem rolnikiem - ta‘1k
L] nie
. L. .. L] tak
Ucze sie/ uczeszczam do placéwki edukacyjnej O ni
nie

DANE DODATKOWE

Swiadczenia z pomocy
spotecznej w formie pienieznej
Swiadczenia z pomocy
spotecznej w formie
niepienieznej, np. obiady dla

Korzystam obecnie Formy wsparcia, dzieci w szkole/ przedszkolu
ze vysparaa [1 tak z ktorych obecnie O wsparcie rodziny w formie
udzielanego przez [1 nie korzystam/ korzysta tenta rodzi
MOPS w towiczu moja rodzina asystenta rodziny
[l praca socjalna
[J pomoc psychologiczna
L] inne, jakie?
Korzystam ze wsparcia Programu Operacyjnego [] tak
Pomoc Zywnosciowa [ nie
Spetniam kryteria formalne uczestnictwa w Projekcie, t.j.:
— zamieszkuje na terenie Gminy Miasto towicz L tak
— jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem [] nie

spotecznym albo osobg z otoczenia osdb i rodzin
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— jestem osobg zagrozong wykluczeniem spotecznym,

zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym,
dla ktérego planowane dziatania sg niezbedne

dla skutecznego wsparcia oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym

z co najmniej jednego z powodow, okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz.U. z 2018r. poz. 1508)

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

1.

Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym i deklaracji uczestnictwa w Projekcie Port
»Szczesliwa Rodzina” sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem s$wiadomy/-a
odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks karny

(t.j. Dz. U. 2018.0.1600 z pézn.zm.), jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Wyrazam zgode na objecie mnie procedurg rekrutacyjng, majgcg okresli¢ moja kwalifikowalnos¢

do udziatu w Projekcie Port ,Szczesliwa Rodzina”. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci,

iz wypetnienie, podpisanie niniejszego oswiadczenia i ztozenie Formularza rekrutacyjnego

i deklaracji uczestnictwa w Projekcie Port ,Szczesliwa Rodzina” nie jest réwnoznaczne

z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w Projekcie oraz ze o zakwalifikowaniu do udziatu

w Projekcie decyduje Komisja Rekrutacyjna. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu

w Projekcie Port ,Szczesliwa Rodzina” zobowigzuje sie do podpisania kontraktu socjalnego

i aktywnego wspdtdziatania przy jego realizacji oraz deklaruje wspodtprace z pracownikiem

socjalnym i asystentem rodziny w rozwigzaniu trudnej sytuacji zyciowej, zwtaszcza opiekuriczo

— wychowawczej w swojej rodzinie, w ramach dziatan podejmowanych w trakcie realizac;ji

Projektu, majgcych za zadanie osiggniecie zatozonych w Projekcie celéw.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w Projekcie

Port ,Szczesliwa Rodzina” bede zobowigzany/-a do udziatu we wszystkich zaproponowanych

mi dziataniach/ formach wsparcia w ramach realizacji Projektu. Jednoczesnie deklaruje udziat

we wszystkich zaproponowanych mi dziataniach/ formach wsparcia w ramach realizacji Projektu.

Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie p.n. Port ,Szczesliwa

Rodzina” realizowanym przez Miasto towicz/ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w towiczu

w okresie od 01.01.2019 r. do 31.12.2021 r. i akceptuje jego warunki.

Zostatem/-am poinformowany/-a o wspétfinansowaniu Projektu Port ,Szcze$liwa Rodzina”

ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zapoznatam sie i przyjmuje do wiadomosci, jak okreslono ponizej:

a) Zgodnie z trescig art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27.04.2016 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) dalej RODO informuje sie,

ze Administratorem Pana/ Pani danych osobowych jest Miasto towicz/ Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w towiczu.
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c)

d)

g)

Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c, e i f RODO
w celu przeprowadzenia rekrutacji do Projektu Port ,Szczesliwa Rodzina” i w zakresie
niezbednym do jej prawidtowego wykonania i ewentualnej kontroli przez organy
uprawnione.

Dane osobowe przetwarzane s3 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

Podanie przez Pana/ Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do celéw
zwigzanych z przeprowadzenia rekrutacji do Projektu Port ,Szcze$liwa Rodzina”. Nie podanie
danych w zakresie wskazanym w postepowaniu uniemozliwitoby przeprowadzenie procedury
rekrutacyjnej i przystgpienie do realizacji wsparcia w ramach Projektu Port ,Szczesliwa
Rodzina”.

Pani/ Pana dane osobowe bedg przechowywane w trakcie okresu wspdtpracy z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w towiczu oraz na potrzeby archiwizacji dokumentac;ji
zwigzanej z realizacjg Projektu Port ,Szczesliwa Rodzina”, wedtug okresow wskazanych
w przepisach szczegdlnych.

Posiada Pani/ Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu. Osobom, ktérych dane osobowe sg przetwarzane przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w towiczu przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, w przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
RODO.

Dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom i osobom zaangazowanym w realizacje
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020,
wykonujgcym obowigzki kontrolne, organom wtadzy publicznej, podmiotom wspierajgcym
ustugi pfatnicze Swiadczone drogg elektroniczng, podmiotom zajmujgcym sie audytem,
kontrolg, monitoringiem i sprawozdawczoscig oraz realizujgcym dziatania informacyjno-
promocyjne, a takze organom uprawnionym na podstawie przepisdw prawa.

Pani/ Pana dane nie bedg poddawane profilowaniu oraz nie beda wobec nich podejmowane
zautomatyzowane decyzje. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w towiczu nie bedzie
przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

BOWICZ, NG ot e et et st r e st s eaeser e sae e senbe s

/czytelny podpis Kandydata*/

* W przypadku osoby niepetnoletniej O$wiadczenie podpisuje rodzic — Kandydat do udziatu

w Projekcie Port ,Szczesliwa Rodzina”

/data, pieczatka imienna
i podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie/



