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Zatqcznik nr 3
do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa
w projekcie ,, Druga mlodosé¢ seniorow w Gminie Hazlach”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Uslugi opiekuncze w mieszkaniach chronionych

Beneficjent

Gmina Hazlach

Tytut projektu

Druga mlodos¢ senior6w w Gminie Hazlach

Przed zlozeniem wypetnionego formularza prosimy o zapoznanie si¢ z ,, Regulaminem rekrutacji i udzialu w projekcie” dostepnym

na https://samorzad.gov.pl/web/gmina-hazlach lub w Biurze Projektu w Urzedzie Gminy w Hazlachu, ul. Giowna 57 (wejscie boczne)

Informacje wypetniane przez Instytucj¢ przyjmujaca formularz

Data przyjecia formularza

UWAGA:
1. Formularz zgloszeniowy do projektu powinien by¢ wypelniony elektronicznie lub odrecznie
drukowanymi literami w sposob czytelny, dlugopisem koloru niebieskiego lub czarnego.
2. W przypadku dokonania skreslenia, prosze postawi¢ parafke wraz z datg (obok skreslenia), a nastgpnie
zaznaczy¢ prawidtowa odpowiedz.
Brak wymaganych informacji moze skutkowac przyznaniem mniejszej liczby punktow.
Wtasciwg odpowiedz proszg zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku X w pole o

P w

Dane uczestnika

1 | Imie i Nazwisko

2 | PESEL

3 | Pleé

[ kobieta [] mezczyzna

4 | Wyksztalcenie (nalezy | ISCED 5 -8 Wyzsze
zaznaczy¢ X we



https://samorzad.gov.pl/web/gmina-hazlach
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wlasciwy poziom | ISCED 4 Policealne
ISCED

ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum,
Technikum, szkota zawodowa)

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe uczestnika

4 | Adres zamieszkania
WOJeWOAZEWO .vieiiiiiii e

Powiat
GMINA
KO POCZEOWY  ...vieii e
MIiEJSCOWOSE vttt ettt et
UlICa

Nrdomu /1oKalu .....oooori

5 | Telefon kontaktowy

Adres e-mailowy

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym

urzedzie pracy Tak Nie
Osoba zaznaczajaca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z urzedu

pracy.

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym

urzedzie pracy Tak Nie

Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace
zatrudnienia, ktore nie sa zarejestrowane w ewidencji urzedéw pracy.

W tym dlugotrwale bezrobotny

Definicja pojegcia ,,dtugotrwale bezrobotny" rézni si¢ w zaleznosci od wieku:
- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 Tak Nie
miesigcy (>6 miesigcy).

- Doro$li (25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad
12 miesigcy (>12 miesigcy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu
rozpoczgcia uczestnictwa w projekcie.

Bierny zawodowo Tak Nie
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Bierni zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sity
roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne). Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nicobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka
nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego
lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sa za bierne zawodowo, chyba ze sa
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo).

W tym osoba uczaca si¢ Tak Nie
W tym osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub :

. Tak Nie
szkoleniu
Osobg pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy)
Studenci studiéow stacjonarnych uznawani sa za osoby bierne zawodowo. Tak Nie

Studenci, ktorzy sa zatrudnieni (rowniez na czg$¢ etatu) , powinni by¢
wykazywani jako osoby pracujace.

osoba pracujgca w administracji rzagdowe]j

osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j

inne

osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej

osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wlasny rachunek

osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie

Zatrudniony w:

Nalezy poda¢ nazwe
przedsiebiorstwa / instytucji, w ktorej
uczestnik jest zatrudniony

Wykonywany zawdéd:

Nauczyciel ksztalcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy
1 integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest kierowany
do danej grupy docelowej)

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszo$ci. Zgodnie z

prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszos$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa innych krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden

z rodzicow urodzil si¢ poza terenem Polski.
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Odmowa podania

Tak Nie . -
informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez migjsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantow,
osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuficze, osoby otrzymujace dlugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace si¢ do zamieszkania
wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepelnosprawnosciami

Za 0soby niepelnosprawne uznaje si¢ osoby niepetnosprawne w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm), a takze osoby

z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111,
poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia.

Tak Nie Odmowa poq_ama
informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione powyzej)

Osoby pochodzace z obszarow wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do
mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktorych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza,
osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia

Odmowa podania

Tak Nie . -
informacji

Oswiadczenia kwalifikujace do wsparcia — kryteria obligatoryjne TAK NIE

jestem osoba zamieszkata w woj. §laskim na terenie
Gminy Hazlach w rozumieniu przepiséw Kodeksu ] ]
Cywilnego

jestem osobg ktora ze wzgledu na trudng sytuacje
zyciowa, wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorobe [] []
potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu w
codziennym zyciu, ale nie wymagaja ustug w
zakresie s$wiadczonym przez jednostke calodobowe;
Oswiadczam, | opieki, w szczegdlnosci osoby z zaburzeniami

7e (prosze psychicznymi, mogg to by¢ rowniez osoby, ktore
zaznaczy¢ osiagnety petnoletno$¢ w rodzinie zastgpczej oraz
wlasciwg osoby pelnoletnie opuszczajace placowke

odpowiedz): | opiekunczo wychowawczg typu rodzinnego i
socjalizacyjnego, dom pomocy spotecznej dla dzieci
1 mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie, dom
dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy
oraz schronisko dla nieletnich, zaktad poprawczy,
specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny
osrodek wychowawczy, mtodziezowy osrodek
socjoterapii zapewniajacy catodobowg opieke 1
mtodziezowy os$rodek wychowawczy

Oswiadczam,
Ze (prosze

Jesli

Kryteria dodatkowe TAK NIE | "y
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zaznaczy¢ jestem osoba (rodzing) zagrozona ubostwem lub
WlaéCiW% wykluczeniem spolecznym, doswiadczajaca
odpowiedz): wielokrotnego wykluczenia spotecznego

rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz

jednej z przestanek osoby lub rodziny korzystajace

ze $wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawg

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j.

Dz.U. 2020 poz. 1876) lub kwalifikujgce si¢ do

objecia  wsparciem pomocy spolecznej, tj.

spelniajagce co najmniej jedng =z przestanek

okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spoteczne;j;

e 0soby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z
dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

e osoby przebywajace w pieczy zastepczej' lub
opuszczajagce piecze¢ zastepczg oraz rodziny
przezywajace trudno$ci w pelnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (tekst jedn.
Dz. U. z 2020 poz. 821 z pézn. zm.); ] ] | 2pkt

e osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano
srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach
nieletnich (t.j.: Dz. U.z 2018 r. poz. 969);

e osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7
wrzes$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (t.j.: Dz. U. z
2020 r. poz. 1327);

e osoby z niepelnosprawno$cia — 0soby z
niepelnosprawnoscia W rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady rownosci Szans
1 niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepelnosprawnos$ciami oraz zasady roéwnosci
szans kobiet 1 mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z
niepelnosprawnosciami w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzig¢ z
udzialem $rodkéw Europejskiego Funduszu

tw tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
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Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-
2020;

e czlonkowie gospodarstw domowych sprawujacy
opieke nad osobg z niepelnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z nich nie  pracuje
ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki
nad osobg z niepetlnosprawnoscia,

e 0soby niesamodzielne;

e 0soby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z
dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego 1 realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020;

e osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci,

e osoby korzystajace z POPZ

Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym

stopniu niepetnosprawnosci lub z

niepelnosprawnos$cia sprz¢zona lub z zaburzeniami

psychicznymi, w tym  niepelnosprawnos$cig

intelektualng  lub  osoba z  caloSciowymi ] u 2Pkt
zaburzeniami  rozwojowymi (W rozumieniu

zgodnym z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb 1

Problemow Zdrowotnych

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc

Zywno$ciowa u L | zpw

Deklaracja uczestnictwa w projekcie:
Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,Druga mlodosé senioréw w Gminie Hazlach” realizowanym przez
Gming Hazlach w ramach Dziatania 09.02.04 Rozwoj ustug spotecznych, Regionalny Program Operacyjny
Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

Miejscowosc, data Podpis
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OSWIADCZENIA:
Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam ze:
1. Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania do udzialu w Projekcie ,,Druga mtodo$¢ seniorow
w Gminie Hazlach” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014-2020, wyrazam zgode na umieszczenie moich danych na stronie
internetowej projektu.

data i czytelny podpis

2. Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajgca z nich przynaleznos¢ do grupy docelowej zawarte w
ww. Formularzu sg prawdziwe.

data i czytelny podpis
— Os$wiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem Projektu i akceptuj¢ jego warunki;

data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu i Formularzu
zgloszeniowym do projektu jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

data i czytelny podpis

— Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspotfinansowany jest ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

data i czytelny podpis
W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. Druga mlodos¢ seniorow w Gminie Hazlach przyjmuje do
wiadomosci, 1Z:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewédztwa Slgskiego, z siedziba przy ul.
Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.



mailto:kancelaria@slaskie.pl

2)

3)

4)

5)

6)

B e T 4 Slaskie. Ui
Zostala wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych (inspektor
ochrony danych), adres email: daneosobowe@slaskie.pl.
Moje dane osobowe bgdg przetwarzane przez administratora w celu obshugi ww. projektu,
dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata
2014-2020 (RPO WSL), w szczegblnosci:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow

e monitoringu

e ewaluacji

e Kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje

e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

e odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi $rodkow dofinansowania

e zachowania trwatosci projektu
e archiwizacji
e badan i analiz.

Podstawa prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajacy z:

a) art. 125 i 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego 1 Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogodlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogolne;

b) art. 9 wust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o =zasadach realizacji programoéw
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujacemu projekt -
Gminie Hazlach, ul. Gtowna 57, 43-419 Hazlach (nazwa i adres Beneficjenta).

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacja celow o ktorych mowa w pkt. 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisow prawa, podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne lub inne
dziatania zwiazane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata
2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub Beneficjenta, ministrowi wlasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, dostawcom systemow
informatycznych i ustug IT, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji
papierowej), stronom i innym uczestnikom postgpowan administracyjnych.


file:///C:/Users/idczakt/AppData/Local/Temp/daneosobowe@slaskie.pl

7)

8)

9)
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Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu zamkni¢cia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia oglnego), bez uszczerbku
dla zasad regulujacych pomoc publiczng oraz krajowych przepisow dotyczacych archiwizacji
dokumentow.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmoéwié usuniecia
moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja ich niepodania

bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie bedag wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani

profilowania, o ktorym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1)

2)

3)

W ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udziatlu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem*.

W ciagu trzech miesigcy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dot. mojego statusu na
rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem®.

Udostepni¢ informacj¢ o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujacym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta.

CZYTELNY PODPIS

MIEJSCOWOSC 1 DATA UCZESTNIKA PROJEKTU**

*Niepotrzebne skresli¢ (wykresla Beneficjent w zaleznosci od ogloszonego konkursu).
**W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.



