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KARTA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU
»,Nowa jakos¢ zycia osob starszych niesamodzielnych i niepetnosprawnych”

Nazwa programu operacyjnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Kujawsko — Pomorskiego

Nazwa i numer Priorytetu, Dziatania i
Poddziatania w ramach Programu Operacyjnego

O¢$ priorytetowa 9. Solidarne spoteczenstwo
Dziatanie 9.1. Witgczenie spoteczne i rozwdj ustug
spotecznych w ramach ZIT

Poddziatanie 9.1.2. Rozwdj ustug opiekunczych w
ramach ZIT

Zrédto finansowania

Europejski Fundusz Spoteczny

Nazwa Beneficjenta

Gmina Solec Kujawski / Miejsko — Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Solcu Kujawskim

Numer wniosku o dofinansowanie

RPKP.09.01.02-04-0002/18

Numer Formularza Rekrutacyjnego?

Data wptywu Formularza Rekrutacyjnego?

Podpis osoby przyjmujacej Formularz?

CczesC1
DANE PERSONALNE

Imie / Imiona:

Nazwisko:

Pte¢: | o Kobieta

0 Mezczyzna

Data i miejsce urodzenia:

Wiek:

PESEL:

Adres zamieszkania*:

1 Wypetnia Beneficjent
2 Wypetnia Beneficjent
3 Wypetnia Beneficjent

4 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
W przypadku oséb bezdomnych — miejsce przebywania na terenie wojewddztwa kujawsko — pomorskiego.
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Ulica:
Numer domu: Numer
lokalu:
Kod pocztowy: Gmina:
Miejscowosc:
Powiat:
Wojewddztwo:
Obszar®: o miejski® o wiejski’
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
Adres do korespondenc;ji®: Ulica:
Numer domu:
Numer lokalu:
Kod pocztowy:
Miejscowos¢:
Gmina:
Powiat:
Wojewddztwo:
Wykonywany zawdd:
czesC il
STATUS UCZESTNIKA
O tak
Status zawodowy kandydata®: | Osoba bezrobotna®:
O nie

5 Prosze zaznaczy¢ wtasciwe.

6 Obszar potozony w granicach administracyjnych miast.

7 Tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska (lezgca poza miastem) gminy
miejsko-wiejskiej.

8 Prosze podac jezeli jest inny niz adres zamieszkania.

9 Prosze zaznaczy¢ wtasciwe.

10 Osoba pozostajaca bez zatrudnienia, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one trzech kryteriéw. Osobami bezrobotnymi sg
zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (osoby niezarejestrowane, lecz aktywnie poszukujgce
pracy i gotowe do podjecia zatrudnienia), jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne.
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O tak
Osoba pracujagcal’:
O nie
O tak
Osoba bierna zawodowo'?:
O nie
O tak
Brak formalnego wyksztatcenia
O nie
Podstawowe — ksztafcenie O tak
ukonczone na poziomie szkoty .
podstawowej onie
Gimnazjalne — ksztafcenie O tak
ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej onie
Ponadgimnazjalne — ksztatcenie o tak
Wwksztalcenie kandvdata®™ ukonczone na poziomie szkoty
y y : Sredniej lub zasadniczej szkoty .
. O nie
zawodowej
Policealne — ksztatcenie
ukoriczone na poziomie O tak
wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty Sredniej
jednoczesnie niebedace O nie
wyksztatceniem wyzszym
Wyzsze — licencjackie, O tak
inzynierskie, magisterskie,
doktoranckie onie

11 Osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za ktdrg otrzymuje wynagrodzenie, z ktérej czerpie zyski lub korzysci rodzinne, lub
osoba posiadajaca zatrudnienie badz wtasng dziatalnos¢, ktéra jednak chwilowo nie pracowata ze wzgledu na np.: chorobe, urlop, spor
pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoby prowadzgce dziatalnos$¢ na wtasny rachunek — prowadzace dziatalnos$¢ gospodarcza,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa — sg réwniez uznawane za pracujacych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkdéw:

a.

Osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli
przedsiebiorstwo nie osigga zyskéw

Osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej, czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie
zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (np.: rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego
gospodarstwa, architekt spedzajacy czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze, rybak naprawiajacy tédke czy siatki
rybackie, by mdc dalej pracowaé, osoby uczestniczagce w konferencjach lub seminariach)

Osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej, zalicza sie do tego
zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci

Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad
w dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa bedgca w posiadaniu lub prowadzong przez
spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego.

Bezptatnie pomagajacy osobie prowadzgcej dziatalnos¢ cztonek rodziny uznawany jest za ,,0osobe prowadzaca dziatalnosé na
wtasny rachunek”.

Zotnierze poborowi, ktérzy wykonywali okreslong prace, za ktéra otrzymywali wynagrodzenie lub innego rodzaju zysk w czasie
tygodnia odniesienie nie s3 uznawani za ,,0soby pracujace” — o ile obowigzkowy pobdr i powotanie do wojska dotyczy panstwa
cztonkowskiego.

Osoby przebywajace na urlopie macierzyiskim/rodzicielskim (rozumianym jako $wiadczenie pracownicze, gdzie pracodawca
zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny od pracy do momentu porodu i okres ten obejmuje pdzniejsza, krotkoterminowg
opieke nad dzieckiem) sg uznawane za ,0soby pracujgce”

12 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoby bedgce na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach
urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba, ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne
(wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

13 Prosze zaznaczy¢ wtasciwe.
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Osoba z o tak
niepetnosprawnosciami O nie
Osoba nalezgca do mniejszosci
. . . O tak
narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego .
O nie

pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta |  tak

wykluczeniem z dostepu do

mieszkan O nie
Osoba przebywajaca w O tak
Dane wrazliwe*: gospodarstwie domowym bez
0s6b pracujacych o nie
W tym gospodarstwie O tak
domowym z dzie¢mi
pozostajgcymi na utrzymaniu o nie
Osoba zyjgca w gospodarstwie
. .o . O tak
sktadajacym sie z jednej osoby
dorostej i dzieci pozostajgcych .
. O nie
na utrzymaniu
Osoba w innej, niekorzystnej O tak
sytuacji spotecznej niz
wymienione wyzej* o nie
CczesSC

OSWIADCZENIE KWALIFIKUJACE DO WSPARCIA

Jestem osobg zamieszkujgcg w
wojewddztwie kujawsko- O tak
pomorskim na terenie Gminy

Solec Kujawski w rozumieniu

Kodeksu Cywilnego o nie
Oswiadczam, ze'®: Petfnie role Opiekuna
Faktycznego'” uczestnika o tak

projektu ,,Nowa jakos¢ zycia

0s0b starszych
niesamodzielnych lub O nie
niepetnosprawnych”

14 Prosze zaznaczy¢ wtasciwe.
15 Do 0s6b w innej, niekorzystnej sytuacji spotecznej, innej niz wymienione powyzej zalicza sie:
a.  Osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED O (przez co nalezy rozumie¢ brak ukoriczenia poziomu ISCED 1) bedaca poza wiekiem
typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1
b.  Byli wiezniowie
c. Narkomani
d.  Osoby z obszaréw wiejskich
16 Prosze zaznaczy¢ wtasciwe.
17 Osoba petnoletnia opiekujgca sie osobg niesamodzielng, niebedaca opiekunem zawodowym i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu
opieki nad osobg niesamodzielng, najczesciej cztonek rodziny.
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FORMY WSPARCIA
Z jakich form wsparcia zamierza | Spotkanie z psychologiem o tak
Pani/Pan skorzystaé®: O nie
Spotkanie z pielegniarka o tak
O nie
Spotkanie z prawnikiem o tak
O nie
Pisemne uzasadnienie potrzeby
wsparcia — minimum 5 zdan:
miejscowosd, data podpis

Deklaracja uczestnictwa w projekcie:

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,Nowa jakos¢ zycia oséb starszych niesamodzielnych lub
niepetnosprawnych” realizowanym przez Gmine Solec Kujawski / Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Solcu Kujawskim w ramach dziatania 9.1. Wt3gczenie spoteczne i rozwdj ustug
spotecznych w ramach ZIT s$wiadczonych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie:

a. Zamieszkuje na terenie wojewddztwa kujawsko — pomorskiego w Gminie Solec Kujawski w
rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego;

b. Petnie funkcje Opiekuna FaktyCznego ........cceceeeeveeveveverececreierennens bedacego uczestnikiem
projektu. (tmie i nazwisko)

Uczestnik/czka Projektu zostat/a uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu
Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda w ztozonych dokumentach, na podstawie
ktorych zgtasza swéj udziat w Projekcie.

data i podpis uczestnika

18 Prosze zaznaczy¢ wtasciwe, zaznaczenie odpowiedzi ,nie” skutkuje negatywnym rozpatrzeniem formularza.
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OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie ,,Nowa jakos$¢ zycia oséb
starszych niesamodzielnych lub niepetnosprawnych” realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014 — 2020, wyrazam
zgode na umieszczenie moich danych na stronie internetowej projektu.

Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajgca z nich przynalezno$é do grupy docelowej zawarte w w/w
Formularzu sg prawdziwe.

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki;

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu i Formularzu zgtoszeniowym
do projektu jestem uprawniony/a do uczestnictwa w Projekcie;

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt wspoétfinansowany jest ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Data i czytelny podpis
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Nowa jakos¢ zycia oséb starszych niesamodzielnych lub
niepetnosprawnych” Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
reprezentowane przez Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, majacego siedzibe przy Placu
Teatralnym 2, 87-100 Torun (w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020) oraz minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego na mocy art. 71 ust. 1 ustawy
z dnia 11lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdin. zm.), majgcy siedzibe przy ul.
Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programéw operacyjnych);

1.

Przetwarzanie moich danych osobowych spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ci art. 9 ust. 2
lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb 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) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO) — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WK-P 2014-2020) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.
Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z pdzn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajagcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470-486 z pbin. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdin. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia
20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z pdzn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470-486 z p6zn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pézn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
Beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz.
Urz. UE L 286 z dnia 30 wrzesnia 2014 r., s.1);
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e) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach centralnego
systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programéw operacyjnych w zwigzku z
realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020 nr RPKP/04/2015” z dnia 14 sierpnia 2015 r, (z pdzn. zm.).

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,,Nowa jakos¢ zycia oséb
starszych niesamodzielnych lub niepetnosprawnych”, w tym w szczegélnosci w celu potwierdzenia

kwalifikowalnosci wydatkédw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WK-P 2014-2020;

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt - Miejsko-
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. 29 Listopada 12, 86-050 Solec Kujawski oraz podmiotom, ktdre na
zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu (nazwa i adres Beneficjenta),

Moje dane osobowe bedg lub moga by¢ ujawnione wytacznie podmiotom upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta w zwigzku z realizacjg celu o ktérym mowa w pkt 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisbw prawa, operatorowi pocztowemu lub  kurierowi
(w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych;

Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencjg ich niepodania bedzie
brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie;

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji;

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na
rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO;

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji;

Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajagc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej:

1) iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programdw operacyjnych;

2) iod@kujawsko-pomorskie.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020;

lub adres poczty mgops@mgops.soleckujawski.pl (gdy ma to zastosowanie - nalezy poda¢ dane
kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, jak réwniez do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub przenoszenia tych
danych;

Mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

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

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.


mailto:iod@miir.gov.pl
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OCENA KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA W PROJEKCIE:

Kandydat spetnia/nie spetnia’® wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie?°

Uzasadnienie:

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujgcej formularz rekrutacyjny:

1% Niepotrzebne skreslié.
20 Wypetnia Beneficjent.




