[image: image1.jpg]Samorzad Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Kujaw i Pomorza Polska Unie Europejska






	Data przyjęcia formularza


	Podpis przyjmującego


Formularz rekrutacyjny dla uczestnika projektu 
„Funkcjonowanie Centrum Usług Społecznych w Gminie Mrocza na lata 2024-2026” ;  nr projektu: FEKP.08.24-IZ.00-0009/23
Część I Formularza

	Lp.
	Zakres danych

	Dane uczestnika
	1. 
	Imię 

	Nazwisko

	
	2. 
	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 kobieta                      FORMCHECKBOX 
mężczyzna

	
	3. 
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	4. 
	PESEL
	

	
	5. 
	Obywatelstwo 
	

	
	6. 
	Wykształcenie
	 FORMCHECKBOX 
 niższe niż podstawowe (nieukończona szkoła podstawowa)
 FORMCHECKBOX 
 podstawowe
 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne
 FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne
 FORMCHECKBOX 
 policealne
 FORMCHECKBOX 
 wyższe

	Dane kontaktowe
	7. 
	Kraj
	Województwo


	
	8. 
	Powiat
	Gmina


	
	9. 
	Miejscowość

	Kod pocztowy

	
	10. 
	Ulica

	

	
	11. 
	Nr domu

	Nr lokalu

	
	12. 
	Rodzaj obszaru zamieszkania  
	 FORMCHECKBOX 
 obszar słabo zaludniony (wsie i obszary wiejskie) 

 FORMCHECKBOX 
 obszar pośredni (małe miasta) 

 FORMCHECKBOX 
 obszar o dużej gęstości zaludnienia (duże miasta, obszary miejskie)

	
	13. 
	Numer telefonu
	

	
	14. 
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia  do projektu


	15. 
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:

	
	
	A. osoba bezrobotna
	 FORMCHECKBOX 
 osoba długotrwale bezrobotna
 FORMCHECKBOX 
 bezrobotna

	
	
	B. osoba bierna zawodowo
	 FORMCHECKBOX 
 osoba ucząca się lub odbywająca kształcenie
 FORMCHECKBOX 
 osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
 FORMCHECKBOX 
 inne

	
	
	C. osoba pracująca
	 FORMCHECKBOX 
 w przypadku zaznaczenia proszę wskazać nazwę zakładu pracy / nazwę prowadzonej działalności gospodarczej:


	
	16. 
	Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE  

 FORMCHECKBOX 
 Odmowa podania informacji

	
	17. 
	Osoba obcego pochodzenia
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE  

	
	18. 
	Osoba z krajów trzecich
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE  

	
	19. 2
	Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE  

	
	20. 2
	Osoba z niepełnosprawnościami
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE  

 FORMCHECKBOX 
 Odmowa podania informacji

	
	21. 
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE  

 FORMCHECKBOX 
 Odmowa podania informacji


UWAGA: Potwierdzenie statusu oraz zamieszkania wymaga  przedłożenia do formularza aktualnego zaświadczenia/dokumentu (np. bezrobotny zaśw. z PUP, adres zamieszkania rachunek zobowiązaniowy z 30 ostatnich dni)
…..……………………………


…………………………………..

  MIEJSCOWOŚĆ I DATA
                    CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
Część II FORMULARZA
	1) Kryteria obligatoryjne dla UP:



	Kryterium


	Tak/nie
	Dokument potwierdzający

	osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym: z powodu wieku, stanu zdrowia, niepełnosprawności)
	
	zaświadczenie/orzeczenie

	i/lub osoba sprawująca opiekę nad osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
	
	zaświadczenie

	i/lub osoba doświadczająca przemocy domowej,
	
	zaświadczenie

	i/lub osoba w kryzysie bezdomności/zagrożona wykluczeniem mieszkaniowym.
	
	zaświadczenie

	Osoba spełnia kryteria obligatoryjne


	
	  Tak/nie

	2) Kryteria  premiujące  wskazujące pierwszeństwo w otrzymaniu usługi  dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku, stanu zdrowia, niepełnosprawności) i ich otoczenie

	Kryterium
	Tak/nie
	Dokument potwierdzający

	a. osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności – 1 pkt.
	
	orzeczenie

	b. osoba z niepełnosprawnością sprzężoną – 1 pkt.


	
	 orzeczenie

	c. osoba z zaburzeniami psychicznymi – 1 pkt.


	
	orzeczenie

	d. osoba z niepełnosprawnością intelektualną – 1 pkt.


	
	orzeczenie

	e. osoba z całościowymi zaburzeniami rozwoju (w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10) – 1 pkt.
	
	 orzeczenie

	f. osoba korzystająca z programu FE PŻ (Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2021-2027) – 1 pkt.
	
	zaświadczenie

	g. osoba zamieszkująca samotnie – 1 pkt.
	
	zaświadczenie

	h. osoba w kryzysie bezdomności, dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub zagrożona bezdomnością – 1 pkt.
	
	zaświadczenie

	i. dzieci wychowujące się poza rodziną biologiczną –  1 pkt.
	
	zaświadczenie/inne

	Liczba punktów


	
	

	3) Kryteria premiujące wskazujące pierwszeństwo w otrzymaniu usług dla osób sprawujących opiekę nad osobami wymagającymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

	a. długość sprawowania opieki nad osobą wymagającą wsparcia powyżej 2 lat  – 2 pkt
	
	zaświadczenie

	b. długość sprawowania opieki nad osobą wymagającą wsparcia do 2 lat - włącznie 1 pkt
	
	zaświadczenie


…..……………………………


…………………………………..

  MIEJSCOWOŚĆ I DATA
                    CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
"Funkcjonowanie Centrum Usług Społecznych w Gminie Mrocza" na lata 2024-2026”

Ja, niżej podpisana/y

…………………………………………………………………………………………………

/imię i nazwisko/

…………………………………………………………………………………………………

/adres zamieszkania/

Deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie "Funkcjonowanie Centrum Usług Społecznych w Gminie Mrocza" na lata 2024-2026” 

Jednocześnie oświadczam, że :

1.
Zostałam(em) poinformowana/y, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS
2.        Zostałam (em) poinformowany o możliwości zgłaszania podejrzenia niezgodności Projektu lub działań Beneficjenta z Kartą praw podstawowych oraz Konwencji o osobach niepełnosprawnych do Instytucji Zarządzającej (Urząd Marszałkowski)
3.
Przyjęłam/przyjąłem do wiadomości informację o przetwarzaniu moich danych osobowych zgodnie z treścią oświadczeń zawartych w formularzu rekrutacyjnym.

4.
Zapoznałam(em) się z regulaminami i dokumentacją w projekcie

5.
Spełniam kryteria kwalifikujące mnie do udziału w projekcie określone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

6.
Zobowiązuję się do wypełnienia Formularza rekrutacyjnego, dotyczącego moich danych osobowych  oraz przedłożę do wglądu niezbędną dokumentację potwierdzającą podane dane (np. orzeczenie o niepełnosprawności).

7.
Zobowiązuję się do zawarcia i podpisania Indywidualnego Planu Usług Społecznych.

8.
Zobowiązuję się do udzielania niezbędnych informacji na każdym etapie realizacji Projektu oraz po jego zakończeniu, a zwłaszcza:

a.
informowania o zmianach istotnych danych osobowych, tj. zmiana miejsca zamieszkania zmiana nazwiska, danych kontaktowych, itp..,

b.
w przypadku zaistnienia zmian w mojej sytuacji, tj. danych wskazanych w formularzu rekrutacyjnym lub rezygnacji z usług społecznych zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia Centrum Usług Społecznych

c.
uzupełniania niezbędnej dokumentacji, w tym: podpisywania indywidualnych kart usług społecznych/lub list obecności wypełniania ankiet niezbędnych dla procesu monitoringu i ewaluacji,

d.
zobowiązuję się do systematycznego uczęszczania na zajęcia, których dotyczy dana usługa.

9.  Jestem osobą zamieszkałą na terenie Gminy MROCZA

10.  Mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystanie z pełni praw publicznych⃰

11.Jestem osobą niepełnoletnią/ częściowo lub całkowicie ubezwłasnowolnioną i reprezentuje  mnie mój rodzic/opiekun prawny.*

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2020r. poz. 1444 z póżn. zm.) za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam, że dane przedstawione w Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą.

……………………………………………………                                   

miejscowość, data /czytelny podpis wnioskodawcy/⃰

⃰   niepotrzebne skreślić

⃰  ⃰  w przypadku gdy uczestnikiem projektu jest osoba pozostająca pod opieką opiekuna prawnego lub przedstawiciela    ustawowego, oświadczenie powinno zostać podpisane przez uprawnioną osobę.

	OŚWIADCZENIA OBOWIĄZKOWE

	Oświadczam, iż zapoznałam/em się z obowiązującą dokumentacją i  zobowiązuje się do jej przestrzegania oraz nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.

Data i podpis ...................................................................


III część formularza
	Kandydat kwalifikuje się do przyjęcia do projektu


	  Tak/nie

	Data przyjęcia uczestnika do projektu


	

	Podpis przyjmującego


	


IV część formularza

Klauzula Informacyjna RODO  
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Centrum Usług Społecznych w Mroczy (adres: ul. Łąkowa 7, e-mail: sekretariat@cus.mrocza.pl, nr tel. 52 385 63 55).
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu związanym z procesem rekrutacji uczestnika do  projektu "Funkcjonowanie Centrum Usług Społecznych w Gminie Mrocza na lata 2024-2026” współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i wyłączenia społecznego Działania 08.24 Usługi społeczne i zdrowotne programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, nr umowy: UM_WR.433.3.072.2024, jak również w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art.6 ust.1 lit. c RODO) w związku z ustawą z dnia 28 kwietnia 2022 roku o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. z 2022r. poz. 1079).
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji niezbędny do realizacji celu, o którym mowa w pkt. 3 zgodnie z art. 91 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. z 2022 r. poz. 1079 z późn. zm.), tj. przez okres 5 lat od daty płatności końcowej na rzecz Beneficjenta w/w umowy UM_WR.433.3.072.2024.
5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo żądania usunięcia swoich danych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przesłanek z art. 17 ust. 1 RODO;
d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, o którym mowa w art. 21 RODO;

e) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania.
9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy    powierzenia przetwarzania danych osobowych (innego instrumentu prawnego), tj. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. usługodawcom wykonującym usługi serwisu systemów informatycznych, podmiotom zapewniającym ochronę danych osobowych i bezpieczeństwo IT, dostawcom usług teleinformatycznych, dostawcom usług informatycznych w zakresie systemów księgowo-ewidencyjnych, usługodawcom z zakresu księgowości oraz doradztwa prawnego, dostawcy usług hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogą mailową, dostawcy usług brakowania bądź archiwizowania dokumentacji i nośników danych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
Dane osobowe mogą być ponadto ujawniane dostawcy usług pocztowych w przypadku korespondencji prowadzonej drogą pocztową, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Zgodnie z art. 89 ustawy o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 „1. Dostęp do danych osobowych i informacji gromadzonych przez administratorów, o których mowa w art. 87 ust. 1, przysługuje ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego wykonującemu zadania państwa członkowskiego, ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych, instytucjom zarządzającym, instytucjom pośredniczącym, instytucjom wdrażającym, instytucji pośredniczącej Interreg, wspólnemu sekretariatowi, koordynatorowi programów Interreg, kontrolerowi krajowemu, instytucji audytowej, a także podmiotom, którym wymienione podmioty powierzają realizację zadań na podstawie odrębnej umowy, w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań wynikających z przepisów ustawy. 2. Dane dotyczące osób otrzymujących wsparcie z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus mogą zostać udostępnione, w zakresie niezbędnym, Prezesowi Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w związku z realizacją zadań, o których mowa w ust. 1, na zasadach i w celach określonych w art. 50 ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1009 i 1079)”.
3
Projekt pt.,, Funkcjonowanie Centrum Usług Społecznych w Gminie Mrocza na lata 2024-2026” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działania 08.24 Usługi społeczne i zdrowotne programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.
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