Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' * **’ i lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska LT * Smaky’?yc&z/

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie
Projekt pn.: ,,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug opiekuriczych, asystenckich i
wspierajgcych spotecznosc lokalng” nr: FELU.08.05-1Z2.00-0116/25

wspotfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w ramach
regionalnego programu: Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,
realizowany przez Sofia Eurolnvest Magdalena Nowacka
w partnerstwie z KREATOR ZMIAN Ewa Zalewska

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Przed wypetnieniem formularza rekrutacyjnego prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

»Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug opiekuriczych, asystenckich
i wspierajqcych spotecznosc lokalng”

Data wptywu Formularza Rekrutacyjnego (wypetnia Personel Projektu)

Data Godzina Numer DDP/

Liczba uzyskanych punktéow wg. Kryterium rekrutacji (wypetnia Personel Projektu)

Kryteria formalne: O TAK Kryteria preferencyjne:
O NIE (liczba punktow)

0 Ustugami opiekuriczymi w tym specjalistycznymi tj. chce wzigé¢ udziat

w Dziennym Domu Pomocy (grupa 1)‘I

Whnioskuje o objecie
0 Ustugami asystenckimi w miejscu zamieszkania (grupa 2)2

wsparciem:
)3

0 Jestem Opiekunem Faktycznym (grupa 3)* i wypetniam zatacznik B

1. Dane personalne Kandydata/-ki do Projektu:

Imie

Nazwisko

! Osoby potrzebujace wsparcia tj. catodziennych ustug opiekuriczych, specjalistycznych opiekuriczych, aktywizacji w sferze fizycznej, intelektualnej
i spoteczne;j.

2 Osoby z niepetnosprawnoscia.

3 Osoby sprawujgce Opieke nieformalng nad osobg z GR 2.
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Telefon
Adres e-mail
PESEL
(J Kobieta
Ptec wiek
O Meziczyzna
Obywatelstwo a ObywateIsto polskie ‘
(J Brak polskiego obywatelstwa- obywatele kraju UE
(J Brak polskiego obywatelstwa- obywatel kraju spoza UE
e Osoba do kontaktu
Telefon kontaktowy
Imie i nazwisko
*  OPIEKUN FAKTYCZNY*
Telefon kontaktowy
Imie i nazwisko
2. Adres zamieszkania Kandydata/-ki:
Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miejscowosc Kod pocztowy
Ulica
Nr budynku Nr lokalu
3. Wyksztatcenie Kandydata/-ki:
ISCED 0-Brak a ISCED 2 a ISCED 4 a
Gimnazjalne Policealne
ISCED 1 a ISCED 3 u ISCED 5-8 a
Podstawowe Ponadgimnazjal Wyisze
ne

4 Wypetni¢, jezeli dotyczy- Opiekun faktyczny oznacza osobe opiekujac sie osoba potrzebujaca wsparcia ( GR 2) niebedaca opiekunem
formalnym (zawodowym) i niepobierajaca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki (nie dotyczy rodzicéw zastepczych),
najczesciej cztonek rodziny, osoba sprawujgca rodzinng piecze zastepczg, osoba bliska, wolontariusz.
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4. Status na rynku pracy Kandydata/-ki w chwili przystapienia do projektu (nalezy wybraé jedng odpowiedz):

O 0Osoba bierna zawodowo,
(J Osoba bezrobotna niezarejestrowana w
w tym:
ewidencji urzedéw pracy,
O uczaca sie/odbywajace ksztatcenie
w tym:
O nieuczestniczaca w ksztatceniu
(J dtugotrwale bezrobotna

O inne

lub szkoleniu

3 inne (np. emeryci, rencisci)

(J Osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzeddéw pracy,
w tym:

(3 dtugotrwale bezrobotna

O inne

T osoba prowadzaca dziatalno$é¢ na wtasny rachunek
T osoba pracujgca w administracji rzagdowej

T osoba pracujgca w administracji samorzadowej [z
(O Osoba pracujaca:
wytaczeniem szkét i placowek systemu oswiaty]

T osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

T osoba pracujgca w MMSP

T osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
7 osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg

T osoba pracujaca w szkole lub placdwce systemu os$wiaty

(kadra pedagogiczna)

T osoba pracujgca w szkole lub placdwce systemu o$wiaty

(kadra niepedagogiczna

T osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra

zarzadzajgca
T osoba pracujaca na uczelni
7 osoba pracujgca w instytucie naukowym
T osoba pracujgca w instytucie badawczym

T osoba pracujaca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej

tukasiewicz
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J osoba pracujagca dla

szkolnictwa wyzszego i nauki

T Inne

federacji

T osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

podmiotéw systemu

T osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej

5. Szczegolna sytuacja Kandydata/-ki:

Osoba obcego pochodzenia

kryterium nalezy zatqczyc: kserokopie zaswiadczenia o nadaniu nr PESEL/ karta|
lpobytu(czasowego, statego lub rezydenta dfugoterminowego UE)

(Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie 0 NIE
lposiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow).

O TAK
Osoba z panstwa trzeciego

O NIE
(Osoba, ktéra jest obywatelem krajow spoza UE) Na potwierdzenie spetnianial 7 TAK

Rodzaj dokumentu:

0 Dowdd osobisty
O Paszport
3 Inny, jaki

Numer dokumentu: ...................

Data waznosci dokumentu/data
wydania dokumentu:

..................... e

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym
spotecznosci marginalizowane)

(Mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska,
rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska).

O NIE

0 TAK

O 0dmowa podania informacji




Dofinansowane przez *
Unie Europejska *

Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

;B lubelskie
Smaku zycie!

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do | (] NiE
mieszkan

O TAK
Osoba z niepetnosprawnosciami, w tym stopien: (7 Lekki

O Umiarkowany
3 Znaczny
O Nie dotyczy

Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy zataczy¢:
dokumenty potwierdzajgce dochody z 6 ostatnich miesiecy —
Zatgcznik nr 2 i/ lub zaswiadczenie z ZUS

Osoba zamieszkujgca samotnie 0 NIE
O TAK
Osoba, ktérej dochéd NIE przekracza wtasciwego kryterium
dochodowego, o ktérym mowa w ust. zdn. 12.03.2004 r. o pomocy
spotecznej tj.:
- dochdd nie przekracza kwoty 1010 zt — os. samotnie I NIE
gospodarujace;
- dochdéd nie przekracza kwoty 823 zt — os. gospodarujaca w rodzinie.
O TAK

Osobg wykluczong spotecznie z wiecej niz jednej przestanki (tzw.
wielokrotne wykluczenie)

|

0sobg bierng zawodowo;
osobg lub rodzing korzystajgcg ze
Swiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej lub|
kwalifikujgca sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniajgcy co|
najmniej  jedna z przestanek
okreslonych w art. 7 tej ustawy tj.:

O ubdstwa;
sieroctwa;
bezdomnosci;
bezrobocia;
niepetnosprawnosci;
lub

[ [ I 0 R 0 A

dtugotrwatej ciezkiej

choroby;

|

przemocy domowej;
ofiar]

|

potrzeby  ochrony
handlu ludzmi;

O potrzeby ochrony|

macierzynstwa lub)

wielodzietnosci;

O bezradnosci w  sprawach

opiekunczo-wychowawczych
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i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwfaszcza w
rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych;

O trudnosci w integracji
cudzoziemcow, ktorzy
uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupetniajgcg lub
zezwolenie na pobyt czasowy|
udzielone w zwigzku z
okolicznoscia, o ktérej mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub,
d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach;

O trudnosci W
przystosowaniu do zycia po

zwolnieniu z zaktadu
karnego;
O alkoholizmu lub
narkomanii;

O zdarzenia losowego i
sytuacji kryzysowej;

O kleski zywiotowej lub)
ekologicznej
osobg, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022
r. poz. 2241); tj.

O bezdomng realizujaca
indywidualny ~ program
wychodzenia z
bezdomnodci, W

rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej,

O uzalezniong od alkoholu,

O uzalezniong od
narkotykow lub innych
srodkow odurzajgcych

O osobg z zaburzeniami
psychicznymi, w
rozumieniu przepisow o
ochronie zdrowia
psychicznego,

O dtugotrwale bezrobotng
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W rozumieniu przepiséw o
promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy|
(oznacza to bezrobotnego
pozostajgcego w rejestrze
powiatowego urzedu
pracy tacznie przez okres
ponad 12 miesiecy w,
okresie ostatnich 2 lat, z
wyfaczeniem okresoéw,
odbywania stazu i
przygotowania
zawodowego dorostych).
zwalniang z zaktadéw
karnych, majaca trudnosci
w integracji ze
srodowiskiem, W
rozumieniu przepisow o
pomocy spotecznej,
uchodzca realizujgcym
indywidualny ~ program
integracji, w rozumieniu
przepisbw 0 pomocy
spotecznej,

0sobg niepetnosprawng,
W rozumieniu przepisow o
rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych —
ktorzy podlegajg
wykluczeniu spotecznemu
i ze wzgledu na swojg
sytuacje zyciowg nie sq w
stanie wtasnym staraniem
zaspokoic swoich
podstawowych  potrzeb
zyciowych i znajduja sie w,
sytuacji uniemozliwiajacej
lub ograniczajycej
uczestnictwo w  zyciu
zawodowym, spotecznym
i rodzinnym.

przebywajagcg w  pieczy
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zastepczej lub opuszczajacg piecze
zastepcza oraz rodzing przezywajacy
trudnosci  w  petnieniu  funkgcji
opiekunczo-wychowawczych, 0
ktérych mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny|
i systemie pieczy zastepczej;
osobg nieletnig, wobec ktérej
zastosowano srodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z
dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i
resocjalizacji nieletnich (Dz. U. poz.
1700, z pdin. zm.) oraz o0sobg
nieletnig zagrozong demoralizacjg i
przestepczosciy;
o0sobg przebywajacg i opuszczajacy
mtodziezowe osrodki wychowawcze i
mtodziezowe osrodki socjoterapii, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 14
grudnia 2016 r. -— Prawo osSwiatowe
(Dz.U.z2023r.poz.900, z pdzn. zm.)
oraz osobag opuszczajacg okregowe
osrodki wychowawcze, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich;

osobg z niepetnosprawnosciami;

cztonkiem gospodarstw domowych

sprawujgcym opieke nad osobg

potrzebujgcg wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu;

osobg potrzebujacg wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu;

osobg opuszczajagcym placéwki opieki

instytucjonalnej, w tym W
szczegoblnosci domy pomocy
spotecznej;

osobg w kryzysie bezdomnosci,
dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan lub zagrozonym
bezdomnoscig;

osobg odbywajgcg kare pozbawienia

wolnosci, objetg dozorem
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O osobg korzystajacy z programu FEPZ;
O osobg nalezagcg do spotecznosci

O osobg objetg ochrong czasowg w

elektronicznym;

marginalizowanych, takich jak
Romowie;

Polsce w zwigzku z agresjg Federacji
Rosyjskiej na Ukraine;

(J inng osobg, innym osobom, rodzinom
oraz srodowiskom, o ktérych mowa w
pkt 7, zidentyfikowanym przez IZ RP
jako  zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym.

6. Kryteria rekrutacji FORMALNE:

Oswiadczam, ze jestem:

osobg zamieszkujgcg na terenie powiatu krasnostawskiego lub

otrzymatam/-em je w innym zakresie niz te, o ktére ubiegam sie w

- — - O TAK
miasta Krasnystaw w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
O NIE
.. . O TAK
osoba powyzej 65 roku zycia
3 NIE
osoba kwalifikujgca sie do objecia mnie wsparciem w_postaci
ustuga opiekuriczych w ramach DDP lub ustug asystenckich w O TAK
miejscu_zamieszkania tj. osobg ktéra ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia/niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w O NIE
zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego
Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy zataczyc:
zaswiadczenie lekarskie, zatgcznik nr 5
osoba, ktéra nie otrzymata dotychczas wsparcia w_postaci ustug
opiekuriczych/asystenckich/ specjalistycznych ustug opiekuficzych 0 1Ak
lub 3 NIE

ramach niniejszego projektu
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7. Kryteria rekrutacji PREFERENCYJNE:

Oswiadczam, ze jestem:

PUNKTY:

0soba z niepetnosprawnoscig
posiadam stopien:

O Lekki

a Umiarkowany

a Znaczny

Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy zataczy¢: orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci - kserokopia poswiadczona za zgodnosc z oryginatem.

O tak
O nie

/ 20 pkt.

0sob3g z niepetnosprawnoscig sprzezong

Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy zataczy¢: zaswiadczenie lekarskie
lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci - kserokopia poswiadczona za
zgodnosc¢ z oryginatem.

O tak
O nie

/ 20 pkt.

0sobg z chorobami psychicznymi

Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy zatjczy¢:
zaswiadczenie  lekarskie lub  orzeczenie o  stopniu
niepetnosprawnosci — kserokopia poswiadczona za zgodnos¢ z
oryginatem.

0 TAK

O NIE

/ 40 pkt.

0sobg z niepetnosprawnoscig intelektualng

Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy zataczyc:
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci - kserokopia
poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem

0 TAK

O NIE

/ 20 pkt.

0s0ba z catoéciowymi zaburzeniami rozwojowymi*

Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy zatjczy¢:
zaswiadczenie  lekarskie lub  orzeczenie o  stopniu
niepetnosprawnosci — kserokopia poswiadczona za zgodnos¢ z
oryginatem.

* W rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych 1CD10 catosciowe
lzaburzenie rozwojowe nalezy rozumie¢ jako grupe neurorozwojowych zaburzer wptywajacych na niemal wszystkie obszary|

rozwoju. Do nich zaliczaja sie m.in. autyzm, zespot Aspergera, zesp6t Retta i inne catosciowe zaburzenia rozwojowe.

0 TAK

O NIE

/ 20 pkt.

osobg korzystajgcg z FEPZ (Fundusze Europejskie na Pomoc

Zywnosciowa na lata 2021-2027), a zakres uzyskanego wsparcia
nie bedzie powielat dziatan, ktére otrzymatam/em /otrzymuje z
FEPZ w ramach dziatar towarzyszacych, o ktérych mowa w FEPZ

Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy zataczy¢:

- zaéwiadczenie z O$rodka Pomocy Spotecznej o korzystaniu FEPZ

0 TAK
O NIE

/ 20pkt.

10
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0sobg, ktéra nigdy nie korzystata z ustug spotecznych tozsamych w
realizowanym w projekcie 0O TAK
I NIE ___ /40 pkt.
Na potwierdzenie spetniania kryterium nalezy zataczy¢:
- zatgcznik nr 4 do formularza rekrutacyjnego.
0sobg, ubogg
0O TAK / 20 pkt.
O NIE
WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU
tacznie: /200 pkt.

FORMULARZ ZGtOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB

Nie zgtaszam
specjalnych potrzeb
lub
nie dotyczy

Rodzaj potrzeby

Prosze opisac potrzebe

Dostosowanie przestrzeni z
uwagi na ograniczenia
ruchowe:

Zapewnienie specjalistycznej
formy materiatéw
projektowych/szkoleniowych:

Zapewnienie systemu
wspomagajacego styszenie :

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Inne:

Nie zgtaszam

FORMULARZ ZGLOSZENIA POTRZEB DLA 0SOB OBCEGO POCHODZENIA potrzeb lub
nie dotyczy
Prosze wpisac¢ potrzeby
zwigzane z posiadaniem
obcego pochodzenia (np. a

pomoc z jezykiem
polskim):

11
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Data i miejscowos¢ Czytelny podpis Kcmdydal‘a/—kiE"6

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan
OSWIADCZAM, ie:

1. zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt.

,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug opiekunczych, asystenckich
i wspierajacych spotecznosé lokalng” oraz dokumentacja projektowg i spetniam wszystkie
okreslone w nim warunki uczestnictwa oraz zobowigzuje sie do przestrzegania ich zapiséw;

2. zapoznatem/-am sie z kryteriami kwalifikacji do udziatu w projekcie oraz zasadami rekrutacji
i udziatu w projekcie ,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki- sie¢ ustug opiekunczych,
asystenckich i wspierajgcych spotecznos¢ lokalng” zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie, ktore akceptuje;

3. zostatem/-am poinformowana, ze Projekt pt. ,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki -
sie¢ ustug opiekunczych, asystenckich i wspierajgcych spotecznos¢ lokalng” realizowany
przez Sofia Eurolnvest Magdalena Nowacka w partnerstwie z KREATOR ZMIAN Ewa
Zalewska ijest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027;

4. dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w Projekcie sg
prawdziwe;

5. wszystkie dokumenty rekrutacyjne w tym zatgczniki co do tresci i informacji w nich zawartych
sg aktualne na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego Beneficjenta Projektu;

6. jezeli w trakcie mojego udziatu w projekcie wystgpig okolicznosci powodujgce zmiane
mojego statusu lub inne czynniki, prowadzace w konsekwencji do niekwalifikowania mnie
do dalszego udziatu w projekcie, poinformuje o tym zdarzeniu Beneficjenta Projektu;

7. wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celéw
rekrutacyjnych, udzielenia wsparcia oraz kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci
w ramach projektu pn. ,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug
opiekunczych, asystenckich i wspierajgcych spotecznos¢ lokalng” realizowanego w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 (zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. 2018 poz. 1000, z pdzn. zm.).

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis Kandydata/—ki5'6
12
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Zataczniki do Formularza rekrutacyjnego:

1. Zatlacznik nr 1 - Klauzula RODO (obowigzkowo)

2. Zatacznik nr 2 - Zaswiadczenie o dochodach (jesli dotyczy)

3. Zatacznik nr3 - Zgoda opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

4. Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie o nie korzystaniu z tozsamych ustug (obowigzkowo)

5. Zatacznik nr 5 - Zaswiadczenie lekarskie (obowigzkowo)

6. Zatacznik nr 6 — Test psychologiczny dla Kandydata (obowigzkowa dla Grupy 2 — 0s6b zainteresowanych ustugami
asystenckimi w miejscu zamieszkania)

7. Zatacznik nr 7 — Karta oceny zdrowia psycho — fizycznego (obowigzkowa dla Grupy 2 — oséb zainteresowanych

ustugami asystenckimi w miejscu zamieszkania)

5 W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
opiekuna prawnego.

6 W przypadku braku mozliwosci uzyskania czytelnego podpisu od Kandydata/tki nalezy: wykona¢ tuszowy odcisk

palca Kandydata/tki, a osoba bedgca swiadkiem tego zdarzenia udziela swojego czytelnego podpisu, a przy
tuszowym odcisku odnotowuje imie i nazwisko Kandydata/tki.
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Zatqcznik nr 1
Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych
dla oséb ubiegajacych sie o udziat w Projekcie pn.:
»Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug opiekunczych, asystenckich i wspierajacych
spotecznos¢ lokalng”

Obowigzek informacyjny realizowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1 z pdzn. zm.), dalej ,,RODO”.

W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w Projekcie pn,: ,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki-
sie¢ ustug opiekuriczych, asystenckich i wspierajgcych spoteczno$é lokalng” przyjmuje do wiadomosci,
ze:

1. Administratorem moich danych osobowych wskazanych w formularzu rekrutacyjnym do
projektu projekcie ,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki- sie¢ ustug opiekunczych,
asystenckich i wspierajacych spotecznos¢ lokalng” wspodtfinansowanego ze sSrodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 w ramach Priorytetu nr FELU.08 Zwiekszenie spdjnosci
spotecznej, Dziatanie FELU.08.05 Ustugi spoteczne $wiadczone w spotecznosci lokalnej Umowy
o dofinansowanie nr 226/FELU 08.05-1Z.00-0116/25-01 zawartej, zwanego dalej Projektem
oraz danych osobowych znajdujgcych sie w dokumentach zatgczonych do ww. formularza
rekrutacyjnego s3a:

e Sofia Eurolnvest Magdalena Nowacka ul. Nadbystrzycka 189B/27, 20-506 Lublin
NIP: 5641486476, REGON: 110257219,
adres e-mail: magda.nowacka@onet.com.pl
tel.: 507 129 547

e KREATOR ZMIAN Ewa Zalewska ul. Rolna 4, 58-260 Bielawa
NIP:8821515577, REGON: 020685873,
adres e-mail: ewa_zalewska@wp.pl
tel.: 519331178

2. Moje dane osobowe przetwarzane beda przez administratora danych osobowych w celu
rekrutacji do Projektu pn. ,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug
opiekunczych, asystenckich i wspierajgcych spotecznosé lokalng” wspotfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 w ramach Priorytetu nr FELU.08 Zwiekszenie
spdjnosci spotecznej, Dziatanie FELU.08.05 Ustugi spoteczne $wiadczone w spotecznosci
lokalnej Umowy o dofinansowanie nr 226/FELU 08.05-12.00-0116/25-01 z dnia 24.10.2025 r.

3. Moje dane osobowe przetwarzane bedg przez administratora danych osobowych na
podstawie:

e art.6 ust. 1lit. b) RODO w celu niezbednym do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane
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dotyczg przed rozpoczeciem uczestnictwa w Projekcie, majgcych na celu rekrutacje do
Projektu w charakterze Uczestnika/czki projektu, tj. weryfikacji i oceny ztozonej przeze mnie
dokumentacji rekrutacyjnej,

art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w celu niezbednym do wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych
na administratorze danych osobowych w zwigzku z realizacjg Projektu, w tym prowadzong
rekrutacjg do Projektu projekcie , Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug
opiekunczych, asystenckich i wspierajacych spotecznosé¢ lokalng” tj. w szczegdlnosci
przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu, w tym dokumentacji
rekrutacyjnej oraz udostepniania jej podmiotom kontrolujgcym,

art. 9 ust. 2 lit. g0 RODO - dane osobowe s3 niezbedne do realizacji Projektu
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 zgodnie
z wnioskiem o dofinansowanie realizacji Projektu i umowg o dofinansowanie Projektu,
w szczegolnosci w zwigzku z okreslaniem kwalifikowalnosci Kandydatéw/ek Projektu, kontrolg
prawidtowosci realizacji Projektu, badaniem kwalifikowalnosci wydatkdw w Projekcie.
Odbiorcami moich danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktdrym udostepniona
zostanie dokumentacja rekrutacyjna, w szczegdlnosci instytucje i podmioty uprawnione do
przeprowadzania kontroli i audytéw dotyczgcych realizacji projektéw wspétfinansowanych ze
srodkow Unii Europejskiej, w tym Instytucja Zarzagdzajgca — Zarzagd Wojewddztwa Lubelskiego
w Lublinie oraz Instytucja Posredniczaca — Urzagd Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w
zwigzku z okredlaniem  kwalifikowalnosci  uczestnikdw/czek Projektu, badaniem
kwalifikowalnosci wydatkéw w Projekcie, monitorowaniem, sprawozdawczoscig,
komunikacjg, ewaluacjg, kontrolg i oraz dziataniami promocyjnymi, a takie w zakresie
informowania o Projekcie do celdw zwigzanych z realizacjg FEL 2021-2027, a takze podmioty
przetwarzajgce dane osobowe na zlecenie i w imieniu administratora danych osobowych
w celu swiadczenia ustug, np. ustug teleinformatycznych takich jak hosting, dostarczanie lub
utrzymanie systemoéw informatycznych, jak réwniez inne podmioty upowaznione do
otrzymania danych osobowych z mocy prawa.

Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdéb zautomatyzowany, w tym rdéwniez
w formie profilowania.

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

Moje dane osobowe bedg przechowywane przez administratora przez okres pieciu lat od dnia
31 grudnia roku, w ktérym Instytucja Zarzadzajgca dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz
administratora danych osobowych. Okres, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje
wstrzymywany w przypadku wszczecia postepowania prawnego albo na wniosek Komisji.
Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do podjecia dziatan
majgcych na celu rekrutacje do realizowanego przez administratora danych osobowych
Projektu pn. projekcie , Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug opiekunczych,
asystenckich i wspierajagcych spotecznos¢ lokalng”. Brak podania przeze mnie danych
osobowych uniemozliwi dokonanie ww. czynnosci.
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9. Posiadam:
e na podstawie art. 15 RODO prawo zgdania dostepu do danych osobowych mnie
dotyczacych oraz uzyskania ich kopii,
e na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania (poprawiania) moich danych
osobowych,
e na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora danych osobowych
ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw,
o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo ograniczenia przetwarzania nie ma
zastosowania  w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania
ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego),
- prawo zgdania czesciowego lub catkowitego usuniecia moich danych osobowych (prawo do bycia
zapomnianym), jezeli administrator danych osobowych nie ma juz podstawy prawnej do ich
przetwarzania lub dane nie sg juz niezbedne do celéw przetwarzania z zastrzezeniem postanowien
art. 17 wust. 3 RODO. Aby skorzysta¢ z praw wymienionych w tiret 1-4 powyzej,
powinnam/powinienem skontaktowac sie, wykorzystujagc podane w niniejszej klauzuli dane
kontaktowe, z administratorem danych osobowych lub inspektorem ochrony danych osobowych
i poinformowac go, z ktérego prawa i w jakim zakresie chce skorzystac.
- prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis Kandydatcl/-kiS'6

5 W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
opiekuna prawnego.

6 W przypadku braku mozliwosci uzyskania czytelnego podpisu od Kandydata/tki nalezy: wykona¢ tuszowy odcisk

palca Kandydata/tki, a osoba bedgca swiadkiem tego zdarzenia udziela swojego czytelnego podpisu, a przy
tuszowym odcisku odnotowuje imie i nazwisko Kandydata/tki.
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Zatqcznik nr 2

Projekt pn.: ,,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug opiekunczych, asystenckich i wspierajgcych
spofecznos¢ lokalng”

wspotfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w ramach
regionalnego programu: Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, realizowany przez Sofia Eurolnvest
Magdalena Nowacka w partnerstwie z KREATOR ZMIAN Ewa Zalewska

............................. dnia ...cccceennee
(miejscowos()
(pieczeé nagtéwkowa)
ZASWIADCZENIE
Niniejszym zasWiadCzam, Z€ PAN(i) ....ceceiecieeerecieeeetist et et st e e s et vt eesesaesbesbe st e e s sentesbesberaesesernaneas
(imie i nazwisko)
ZAMIESZKAIY /A .ottt et e sttt sttt bt et e ans s erenas e e
PESEL..cooviiieieenieree e
1) w ciggu ostatnich 6 miesiecy uzyskat(a)* dochdd:
e osoby samotnie gospodarujacej w WYSOKOSCI: e zt (stownie:
............................................................................................................................................................ )
e rodziny, w przypadku osoby w rodzinie w  wysokoSCii .. zt  (stownie:
............................................................................................................................................................ )
2) w ciggu ostatnich 6 miesiecy uzyskat(a) dochéd jednorazowy w wysokosci:
................................. ZE (STOWNIE ettt ettt et et et s e eaeete st st e e e benaesaesaens )
wyptacony W miesigCu .....cceeeeveeeeerciveeeeeennnen. r.

Zaswiadczenie wydaje sie na potrzeby uczestnictwa w projekcie pn.: ,,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki- sie¢
ustug opiekunczych, asystenckich i wspierajgcych spotecznosc lokalng” wspétfinansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panistwa w ramach regionalnego programu: Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027, realizowanego przez Sofia Eurolnvest Magdalena Nowacka w partnerstwie z KREATOR ZMIAN

Ewa Zalewska.

Data i miejscowos¢ Podpis osoby wystawiajgcej zaswiadczenie
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Zatqcznik nr 4

Projekt pn.: ,,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug opiekunczych, asystenckich i wspierajgcych
spofecznos¢ lokalng”

wspotfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w ramach
regionalnego programu: Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, realizowany przez Sofia Eurolnvest
Magdalena Nowacka w partnerstwie z KREATOR ZMIAN Ewa Zalewska

Oswiadczenie o niekorzystaniu z ustug tozsamych
do realizowanych w projekcie

Ja, nizej podpisana/y:

(imie i nazwisko Kandydata/-ki)

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, za sktadnie
oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, ze przystepujac do projektu , Krasnostawski Zdrowy Dzienny
Dom Opieki - sie¢ ustug opiekunczych, asystenckich i wspierajgcych spotecznosé lokalng” nie korzystam/em
i nie korzystatam/em z ustug tozsamych do realizowanych w Projekcie tj. z ustug opiekuniczych i asystenckich.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis Kandydata/—ki5'6

5 W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
opiekuna prawnego.

6 W przypadku braku mozliwosci uzyskania czytelnego podpisu od Kandydata/tki nalezy: wykona¢ tuszowy odcisk

palca Kandydata/tki, a osoba bedgca $wiadkiem tego zdarzenia udziela swojego czytelnego podpisu, a przy
tuszowym odcisku odnotowuje imie i nazwisko Kandydata/tk
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Zatqcznik nr 5

Projekt pn.: ,,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug opiekunczych, asystenckich i wspierajgcych
spofecznos¢ lokalng”

wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu pafistwa w ramach
regionalnego programu: Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, realizowany przez Sofia Eurolnvest
Magdalena Nowacka w partnerstwie z KREATOR ZMIAN Ewa Zalewska

Zaswiadczenie lekarskie o potrzebie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Niniejszym zaswiadczam, ze Pan(i) e e st s

72 1 1SRRI PESEL..coo ettt jest osobg
potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. ktéra ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia/niepetnosprawnos$é’” wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznos$cig samodzielnego

wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Data i miejscowos¢ Pieczgtka i podpis lekarza
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Zatqgcznik nr 6

Projekt pn.: ,,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug opiekunczych, asystenckich i wspierajgcych

spotecznos¢ lokalng”

wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu pafistwa w ramach
regionalnego programu: Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, realizowany przez Sofia Eurolnvest

Magdalena Nowacka w partnerstwie z KREATOR ZMIAN Ewa Zalewska

TEST PSYCHOLOGICZNY OKRESLAJACY POZIOM MOTYWACJI DO WZIECIA UDZIAtU W PROJEKCIE

»Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - siec¢ ustug opiekunczych, asystenckich i

wspierajqcych spotecznosc lokalng”

1. Jak ocenia Pan/i stopienn samodzielnosci — prosze zaznaczy¢ krzyzykiem w odpowiednim

polu? (w skali od 1- bardzo niski do 5— bardzo wysoki)

2 3 4 5

2. Co sktonito Pana/nig do wziecia udziatu w Projekcie? Prosze zaznaczy¢ tylko 3 mozliwosci:

O

O

Bezptatne wsparcie,

Poprawa dobrostanu psychicznego,

Wsparcie przy wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego,
Pobudzenie aktywnosci oraz pomoc w zaspokajaniu potrzeb,

Wspomaganie komunikacji i zatatwianie spraw urzedowych,

Utatwienie zycia 0séb z niepetnosprawnosciami,

Integrowanie sie ze spoteczenstwem,

Pomoc w poruszaniu sie po miescie/wsi i korzystanie ze srodkéw transportu,
Towarzystwo w kontaktach spotecznych i udziat w wydarzeniach kulturalnych,
Wspadlne spedzanie czasu wolnego w celu rozwoju zainteresowan,

Diagnoza warunkow zycia 0séb z niepetnosprawnosciami,

Pomoc w usuwaniu wszelkiego typu barier (psychologicznych, spotecznych,
architektonicznych, komunikacyjnych),

Realizacja wsparcia w miejscu zamieszkania, w moim srodowisku,
Nawigzywanie nowych kontaktéw.
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3. Jakie sg Pana/i oczekiwania w zwigzku z udziatem w Projekcie?

4. Inne dodatkowe uwarunkowania ktore Pan/i zdaniem sg argumentem przemawiajagcym za Pana/i
udziatem w Projekcie?

5. Jak ocenia Pan/i poziom motywacji do podjecia udziatu w projekcie? (w skali

od 1- bardzo niski do 5 — bardzo wysoki)

1 2 3 4 5

6. Czy udziat w Projekcie zwiekszy Pana/i szanse na poprawe Pana/i sytuacji?

(w skali od 1- nie zwiekszy do 5 — bardzo zwiekszy)

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis Kandydcrta/—kiS'6

7 Niepotrzebne skreslic.
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Zatqcznik nr 7

Projekt pn.: ,,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug opiekunczych, asystenckich i wspierajgcych
spofecznos¢ lokalng”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu parstwa w ramach regionalnego programu:

Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, realizowany przez Sofia Eurolnvest Magdalena Nowacka w partnerstwie z

KREATOR ZMIAN Ewa Zalewska

Karta oceny zdrowia psycho - fizycznego

Imie i nazwisko Kandydata/ki

Nr PESEL

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko asystenta

przeprowadzajgcego ocene

Ocena zdrowia psycho - fizycznego Kadydata/ki

Data

Podpis Kandydata/ki

Podpis asystenta
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Projekt pn.: ,,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki- sie¢ ustug opiekuriczych, asystenckich i wspierajqgcych spotfecznos¢
lokalng”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w ramach regionalnego
programu: Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,realizowany przez Sofia Eurolnvest Magdalena Nowacka w
partnerstwie z KREATOR ZMIAN Ewa Zalewska

FORMULARZ REKRUTACYJNY -
CZESC B DLA OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH

Przed wypetnieniem formularza rekrutacyjnego prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

»Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug opiekuriczych, asystenckich
i wspierajqcych spotecznosc lokalng”

Data wptywu Formularza Rekrutacyjnego (wypetnia Personel Projektu)

Data Godzina Numer DDP/

Liczba uzyskanych punktéw wg. Kryterium rekrutacji (wypetnia Personel Projektu)

Whioskuje o objecie O szkolenie dla Opiekuna faktycznego (grupa 3)

wsparciem:

1. Dane personalne Kandydata/-ki do Projektu:

Imie
Nazwisko
Telefon
Adres e-mail
PESEL
(J Kobieta
Ptec wiek
O Meiczyzna
Obywatelstwo 0 Obywatels'two polskie '
O Brak polskiego obywatelstwa- obywatele kraju UE
O Brak polskiego obywatelstwa- obywatel kraju spoza UE

2. Adres zamieszkania Kandydata/-ki
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Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica
Nr budynku Nr lokalu
3. Wyksztatcenie Kandydata/ki:
ISCED 0-Brak | ISCED 2 a ISCED 4 Q
Gimnazjalne Policealne
ISCED 1 a ISCED 3 a ISCED 5-8 Q
Podstawowe Ponadgimnazjal Wyizsze
ne

4. Status na rynku pracy Kandydata/-ki w chwili przystapienia do projektu (nalezy wybraé jedna
odpowiedz):

(J Osoba bierna zawodowo,
(J Osoba bezrobotna niezarejestrowana w
w tym:
ewidencji urzedéw pracy,
O uczaca sie/odbywajace ksztatcenie
w tym:
O nieuczestniczaca w ksztatceniu
(O dtugotrwale bezrobotna

O inne

lub szkoleniu

(3 inne (np. emeryci, rencisci)

(J Osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzeddéw pracy,

w tym:

O dtugotrwale bezrobotna

O inne

T osoba prowadzaca dziatalnoé¢ na wtasny rachunek
T osoba pracujgca w administracji rzagdowej

7 osoba pracujgca w administracji samorzagdowe;j [z
O Osoba pracujaca:
wytgczeniem szkét i placowek systemu oswiaty]

T osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

T osoba pracujgca w MMSP

7 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

T osoba pracujaca w podmiocie wykonujagcym dziatalno$é lecznicza
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T osoba pracujaca w szkole lub placdwce systemu oswiaty

(kadra pedagogiczna)

T osoba pracujgca w szkole lub placdwce systemu o$wiaty

(kadra niepedagogiczna

T osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra

zarzadzajgca
T osoba pracujgca na uczelni
7 osoba pracujgca w instytucie naukowym
T osoba pracujgca w instytucie badawczym

T osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej

tukasiewicz
T osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

J osoba pracujagca dla federacji podmiotéw systemu

szkolnictwa wyzszego i nauki
T osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

T Inne

5. Szczegodlna sytuacja Kandydata/ki:

Osoba obcego pochodzenia

(Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie I NIE
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow).

spetniania kryterium nalezy zatqczyc: kserokopie zaswiadczenia o nadaniu nn
PESEL/ karta pobytu(czasowego, statego lub rezydenta dtugoterminowego UE)

O TAK
Osoba z panstwa trzeciego

O NIE
(Osoba, ktéra jest obywatelem krajow spoza UE) Na potwierdzenie 7 TAK

Rodzaj dokumentu:

0 Dowdd osobisty
O Paszport
O Inny, jaki...ooeeereieeinnnes

Numer dokumentu: ...................

Data waznosci dokumentu/data

25




Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

Dofinansowane przez
Unie Europejska

* X

* o x

* oy *

‘ <P~ ubelskie

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym

spotecznosci marginalizowane)

(Mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,

ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, Zzydowska. Mniejszosci etniczne:

karaimska, temkowska, romska, tatarska).

Smaky’?yc(e[
wydania dokumentu:
..................... Y S
O NIE
O TAK

O 0dmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do | (] NiE
mieszkan

O TAK
Osoba z niepetnosprawnosciami, w tym stopien: (7 Lekki

J Umiarkowany

3 Znaczny

3 Nie dotyczy

6. Kryteria rekrutacji FORMALNE:

Oswiadczam, ze jestem:

Oswiadczam, ze jestem opiekunem faktycznym/nieformalnym

(Imie i nazwisko osoby, ktorej jestem opiekunem faktycznym)

i zgadzam sie na odbycie szkolenia

0 TAK

FORMULARZ ZGtOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB

Nie zgtaszam
specjalnych
potrzeb lub
nie dotyczy

Rodzaj potrzeby

Prosze opisac potrzebe
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Dostosowanie przestrzeni z
uwagi na ograniczenia
ruchowe:

Zapewnienie specjalistycznej
formy materiatéw
projektowych/szkoleniowych:

Zapewnienie systemu
wspomagajacego styszenie :

Zapewnienie ttumacza jezyka

migowego:
Inne:
Nie zgtaszam
FORMULARZ ZGtOSZENIA POTRZEB DLA OSOB OBCEGO POCHODZENIA potrzeb lub
nie dotyczy
Prosze wpisac potrzeby
zwigzane z posiadaniem
obcego pochodzenia a
(np. pomoc z jezykiem
polskim):
Data i miejscowos¢ Czytelny podpis Kandydata/ki —

Opiekuna faktycznego

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

OSWIADCZAM, ze:

1. zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt.
,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug opiekunczych, asystenckich
i wspierajacych spotecznos¢ lokalng” oraz dokumentacja projektowq i spetniam wszystkie
okreslone w nim warunki uczestnictwa oraz zobowigzuje sie do przestrzegania ich zapiséw;

2. zapoznatem/-am sie z kryteriami kwalifikacji do udziatu w projekcie oraz zasadami rekrutacji
i udziatu w projekcie ,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki- sie¢ ustug opiekunczych,
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asystenckich i wspierajgcych spotecznos¢ lokalng” zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie, ktore akceptuje;

3. zostatem/-am poinformowana, ze Projekt pt. ,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki -
sie¢ ustug opiekunczych, asystenckich i wspierajgcych spotecznosc lokalng” realizowany
przez Sofia Eurolnvest Magdalena Nowacka w partnerstwie z KREATOR ZMIAN Ewa
Zalewska ijest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027;

4. dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w Projekcie sg
prawdziwe;

5. wszystkie dokumenty rekrutacyjne w tym zatgczniki co do tresci i informacji w nich zawartych
sg aktualne na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego Beneficjenta Projektu;

6. jezeli w trakcie mojego udziatu w projekcie wystapig okolicznosci powodujgce zmiane
mojego statusu lub inne czynniki, prowadzace w konsekwencji do niekwalifikowania mnie
do dalszego udziatu w projekcie, poinformuje o tym zdarzeniu Beneficjenta Projektu;

7. wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celéw
rekrutacyjnych, udzielenia wsparcia oraz kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci
w ramach projektu pn. ,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug
opiekunczych, asystenckich i wspierajgcych spotecznosé¢ lokalng” realizowanego w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 (zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. 2018 poz. 1000, z pézn. zm.).

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis Kandydata/ki —

Opiekuna faktycznego

Zataczniki do Formularza rekrutacyjnego:

1. Zatacznik nr 1 - Klauzula RODO (obowigzkowo)
2. Zatacznik nr 2 — Test psychologiczny dla Kandydata (obowigzkowa )
3. Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie o dochodach (jesli dotyczy)
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Zatgcznik nr 1
Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych
dla oséb ubiegajacych sie o udziat w Projekcie pn.:
»Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug opiekunczych, asystenckich i wspierajacych
spotecznos¢ lokalng”

Obowigzek informacyjny realizowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1 z pdzn. zm.), dalej ,RODO”.

W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w Projekcie pn,: ,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki-
siec¢ ustug opiekunczych, asystenckich i wspierajgcych spotecznosé lokalng” przyjmuje do wiadomosci,
ze:

1. Administratorem moich danych osobowych wskazanych w formularzu rekrutacyjnym do
projektu projekcie ,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki- sie¢ ustug opiekunczych,
asystenckich i wspierajacych spotecznos¢ lokalng” wspétfinansowanego ze S$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 w ramach Priorytetu nr FELU.08 Zwiekszenie spdjnosci
spotecznej, Dziatanie FELU.08.05 Ustugi spoteczne $wiadczone w spotecznosci lokalnej Umowy
o dofinansowanie nr 226/FELU 08.05-12.00-0116/25-01 zawartej, zwanego dalej Projektem
oraz danych osobowych znajdujgcych sie w dokumentach zatgczonych do ww. formularza
rekrutacyjnego s3a:

e Sofia Eurolnvest Magdalena Nowacka ul. Nadbystrzycka 189B/27, 20-506 Lublin
NIP: 5641486476, REGON: 110257219,
adres e-mail: magda.nowacka@onet.com.pl
tel.: 507 129 547

e KREATOR ZMIAN Ewa Zalewska ul. Rolna 4, 58-260 Bielawa
NIP:8821515577, REGON: 020685873,
adres e-mail: ewa_zalewska@wp.pl
tel.: 519331178

2. Moje dane osobowe przetwarzane bedg przez administratora danych osobowych w celu
rekrutacji do Projektu pn. ,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug
opiekunczych, asystenckich i wspierajgcych spotecznos¢ lokalng” wspotfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 w ramach Priorytetu nr FELU.08 Zwiekszenie
spdjnosci spotecznej, Dziatanie FELU.08.05 Ustugi spoteczne swiadczone w spotecznosci
lokalnej Umowy o dofinansowanie nr 226/FELU 08.05-12.00-0116/25-01 z dnia 24.10.2025 r.

3. Moje dane osobowe przetwarzane bedg przez administratora danych osobowych na
podstawie:
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art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w celu niezbednym do podjecia dziatart na zadanie osoby, ktérej dane
dotyczg przed rozpoczeciem uczestnictwa w Projekcie, majgcych na celu rekrutacje do
Projektu w charakterze Uczestnika/czki projektu, tj. weryfikacji i oceny ztozonej przeze mnie
dokumentacji rekrutacyjnej,

art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w celu niezbednym do wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych
na administratorze danych osobowych w zwigzku z realizacjg Projektu, w tym prowadzong
rekrutacjg do Projektu projekcie , Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug
opiekunczych, asystenckich i wspierajacych spotecznosé¢ lokalng” tj. w szczegdlnosci
przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu, w tym dokumentacji
rekrutacyjnej oraz udostepniania jej podmiotom kontrolujgcym,

art. 9 ust. 2 lit. g RODO - dane osobowe s3 niezbedne do realizacji Projektu
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 zgodnie
z wnioskiem o dofinansowanie realizacji Projektu i umowg o dofinansowanie Projektu,
w szczegolnosci w zwigzku z okreslaniem kwalifikowalnosci Kandydatéw/ek Projektu, kontrolg
prawidtowosci realizacji Projektu, badaniem kwalifikowalnosci wydatkéw w Projekcie.
Odbiorcami moich danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktdrym udostepniona
zostanie dokumentacja rekrutacyjna, w szczegdlnosci instytucje i podmioty uprawnione do
przeprowadzania kontroli i audytéw dotyczgcych realizacji projektow wspétfinansowanych ze
srodkow Unii Europejskiej, w tym Instytucja Zarzagdzajgca — Zarzagd Wojewddztwa Lubelskiego
w Lublinie oraz Instytucja Posredniczgca — Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w
zwigzku z okredlaniem  kwalifikowalnosci uczestnikdw/czek Projektu, badaniem
kwalifikowalnosci wydatkéw w  Projekcie, monitorowaniem, sprawozdawczoscig,
komunikacja, ewaluacjg, kontrolg i oraz dziataniami promocyjnymi, a takze w zakresie
informowania o Projekcie do celdw zwigzanych z realizacjg FEL 2021-2027, a takze podmioty
przetwarzajgce dane osobowe na zlecenie i w imieniu administratora danych osobowych
w celu swiadczenia ustug, np. ustug teleinformatycznych takich jak hosting, dostarczanie lub
utrzymanie systemoéw informatycznych, jak réwniez inne podmioty upowaznione do
otrzymania danych osobowych z mocy prawa.

Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym rdéwniez
w formie profilowania.

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

Moje dane osobowe bedg przechowywane przez administratora przez okres pieciu lat od dnia
31 grudnia roku, w ktérym Instytucja Zarzadzajgca dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz
administratora danych osobowych. Okres, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje
wstrzymywany w przypadku wszczecia postepowania prawnego albo na wniosek Komisji.
Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do podjecia dziatan
majgcych na celu rekrutacje do realizowanego przez administratora danych osobowych
Projektu pn. projekcie , Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug opiekunczych,
asystenckich i wspierajagcych spotecznos¢ lokalng”. Brak podania przeze mnie danych
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osobowych uniemozliwi dokonanie ww. czynnosci.
9. Posiadam:
e na podstawie art. 15 RODO prawo zgdania dostepu do danych osobowych mnie
dotyczacych oraz uzyskania ich kopii,
e na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania (poprawiania) moich danych
osobowych,
e na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora danych osobowych
ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw,
o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo ograniczenia przetwarzania nie ma
zastosowania  w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania
ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego),
- prawo zgdania czesciowego lub catkowitego usuniecia moich danych osobowych (prawo do bycia
zapomnianym), jezeli administrator danych osobowych nie ma juz podstawy prawnej do ich
przetwarzania lub dane nie sg juz niezbedne do celéw przetwarzania z zastrzezeniem postanowien
art. 17 wust. 3 RODO. Aby skorzysta¢é z praw wymienionych w tiret 1-4 powyzej,
powinnam/powinienem skontaktowac sie, wykorzystujagc podane w niniejszej klauzuli dane
kontaktowe, z administratorem danych osobowych lub inspektorem ochrony danych osobowych
i poinformowac go, z ktérego prawa i w jakim zakresie chce skorzystac.
- prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis Kandydata/ki —

Opiekuna faktycznego
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Zatqcznik nr 2

Projekt pn.: ,,Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - sie¢ ustug opiekunczych, asystenckich i wspierajgcych

spotecznos¢ lokalng”

wspotfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w ramach
regionalnego programu: Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, realizowany przez Sofia Eurolnvest

Magdalena Nowacka w partnerstwie z KREATOR ZMIAN Ewa Zalewska

TEST PSYCHOLOGICZNY OKRESLAJACY POZIOM MOTYWACJI DO WZIECIA UDZIAtU W PROJEKCIE

»Krasnostawski Zdrowy Dzienny Dom Opieki - siec¢ ustug opiekunczych, asystenckich i

wspierajgcych spotecznos¢ lokalng”

1. Jak ocenia Pan/i stopien samodzielnosci — prosze zaznaczy¢ krzyzykiem w odpowiednim

polu? (w skali od 1- bardzo niski do 5— bardzo wysoki)

2 3 4 5

2. Co sktonito Pana/nig do wziecia udziatu w Projekcie? Prosze zaznaczy¢ tylko 3 mozliwosci:

O

O

Bezptatne wsparcie,

Pomoc przy wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego dla osoby,
ktdra sie opiekuje,

Pobudzenie aktywnosci oraz pomoc w zaspokajaniu potrzeb osoby, ktérg sie
opiekuje,

Wspomaganie w komunikacji i zatatwianiu spraw urzedowych osoby, ktérg sie
opiekuje,

Utatwienie zycia osoby, ktorg sie opiekuje,

Integrowanie sie ze spoteczenstwem, osoby, ktdrg sie opiekuje,

Pomoc w poruszaniu sie po miescie/wsi i korzystanie ze Srodkoéw transportu osobie,
ktdra sie opiekuje,

Towarzystwo w kontaktach spotecznych i udziat w wydarzeniach kulturalnych dla
osoby, ktérg sie opiekuje,

Wspdlne spedzanie czasu wolnego w celu rozwoju zainteresowan z osobg, ktdrg sie

32



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :'* T P~ lubelskie

dla Lubelskiego Unie Europejska LT * Smaky’?yc&z/
opiekuje,

O Diagnoza warunkdéw zycia osoby, ktdrg sie opiekuje,

O Pomoc w usuwaniu wszelkiego typu barier (psychologicznych, spotecznych,

architektonicznych, komunikacyjnych) dla osoby, ktdérg sie opiekuje,

O Realizacja wsparcia w miejscu zamieszkania, w Srodowisku osoby, ktdrg sie
opiekuje,

O Nawigzywanie nowych kontaktéw,

m Woziecie udziat w szkoleniu.

Jakie sg Pana/i oczekiwania w zwigzku z udziatem w Projekcie?

Inne dodatkowe uwarunkowania ktére Pan/i zdaniem sg argumentem przemawiajgcym za Pana/i
udziatem w Projekcie?

Jak ocenia Pan/i poziom motywacji do podjecia udziatu w projekcie? (w skali

od 1- bardzo niski do 5 — bardzo wysoki)

2 3 4 5

Czy udziat w Projekcie zwiekszy Pana/i szanse na poprawe Pana/i sytuacji?

(w skali od 1- nie zwiekszy do 5 — bardzo zwiekszy)
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Data i miejscowos¢ Czytelny podpis Kandydata/ki —

Opiekuna faktycznego
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