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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Sprzet — Dobre Wsparcie”

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»Sprzet — dobre wsparcie”

Projekt realizowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa
VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3. Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych i
zdrowotnych, realizowany na podstawie umowy RPPK.08.03.00-18-0028/19-00

Nazwa
beneficjenta
(Projektodawcy)
Tytul projektu »Sprzet — dobre wsparcie”

Gmina Dukla / Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Dukli

OS Priorytetowa | VIII Integracja spoleczna

Dzialanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych

Nr projektu RPPK.08.03.00-18-0028/19-00
Okres realizacji | 01.10.2019 — 31.12.2022

Informacje wypelniane przez upowaznionego pracownika projektu

Indywidualny Numer Zgtoszenia (INZ)

Data wptywu formularza

Godzina przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

UWAGA:

a. Formularz powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny i bez skreslen. Kazdy punkt
formularza musi by¢ wypetniony, jesli nie dotyczy prosz¢ wpisa¢ odpowiednio BRAK,
NIE DOTYCZY lub myslnik. Oryginal formularza nie podlega zwrotowi.

b. Osoby zainteresowane udzialem w projekcie zobowigzane sg do ztozenia prawidlowo
wypetlionych Dokumentéw Rekrutacyjnych wraz z wymaganymi zalgcznikami.

c. Dokumenty Rekrutacyjne nalezy ztozy¢ w Wypozyczalni w terminie rekrutacji, w dniach
od poniedziatku do piatku, w godzinach od 8% — 12% [ub przesta¢ poczta/kurierem za
potwierdzeniem odbioru na adres Wypozyczalni.

d. Dla Dokumentacji Rekrutacyjnej przestanej poczta/kurierem za dat¢ dostarczenia uznaje
si¢ date wptywu (data i godzina) do Biura Projektu.

e. Beneficjent zastrzega, iz wypelnienie i ztozenie Dokumentow Rekrutacyjnych nie jest
jednoznaczne z przyj¢ciem do uczestnictwa w projekcie.
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l. INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA DO PROJEKTU

DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Ple¢

[ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

PESEL

Seria i numer dowodu
osobistego

Wiek w chwili
przystapienia do projektu

Wyksztatcenie

[ brak ISCED 0 (brak formalnego wyksztatcenia)
[] podstawowe ISCED 1 (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
podstawowej)
[ ] gimnazjalne ISCED 2 (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly
gimnazjalnej)
[] ponadgimnazjalne ISCED 3 (ksztalcenie ukoficzone na poziomie
szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)
[] policealne ISCED 4 (ksztalcenie ukoficzone na poziomie szkota
policealna, ale nieukonczone studia wyzsze. Kazda szkota po zdaniu
matury)

wyzsze Kkrotkiego cyklu ISCED 5 (ksztalcenie ukonczone
na poziomie: studiow np. Nauczycielskie Kolegium Jezykowe,
Kolegium Pracownikéw Stuzb Spotecznych)
[ ] wyzsze licencjackie ISCED 6 (ksztalcenie ukoficzone na poziomie
studiow wyzszych licencjackich)

wyzsze magisterskie ISCED 7 (ksztalcenie ukonczone
na poziomie studidéw wyzszych magisterskich)
[] wyisze doktoranckie ISCED 8 (ksztalcenie ukoficzone
na poziomie studidéw wyzszych doktoranckich)

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulical:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosc:

Kod pocztowy?:

Gmina;

Powiat:

' W przypadku braku ulicy nalezy wpisa¢ miejscowosé. W przypadku, gdy adres kontaktowy osoby objetej
wsparciem w ramach projektu podlega pod kod pocztowy innego miasta, w polu Ulica wpisa¢ po przecinku nazwe
miejscowosci, w ktdrej Uczestnik/-czka mieszka, a w polu ,,Miejscowos¢” nalezy poda¢ nazwe miejscowosci, w
ktorej znajduje sie odpowiedni urzad oddawczy

2 Jezeli adres kontaktowy osoby objetej wsparciem nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy podaé
kod poczty, pod ktérg podlega dana miejscowosc.
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Wojewoddztwo

Obszar zamieszkania [ ] miejski® [ ] wiejski?

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY (jezeli adres korespondencyjny jest taki sam, jak adres

zamieszkania, nalezy wpisa¢ jw. lub myslnik)

Ulica®:

Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosé: Kod pocztowy®:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo

Status osoby na rynku pracy w
chwili przystgpienia do projektu
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie

pole)

[ ] osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy, w tym:

[] osoba dlugotrwale bezrobotna

[ ]inne
[ ] osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy, w tym:

[] osoba dlugotrwale bezrobotna

[ ]inne
[] osoba bierna zawodowo, w tym:

[ ] inne

[ ] osoba uczaca sic

[ ] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
[ ] osoba pracujaca

W tym (nalezy wypehi¢ jezeli w
statusie osoby na rynku pracy
wybrano warto$¢ osoba pracujaca)

[_] osoba pracujaca w administracji rzadowej

[] osoba pracujaca w administracji samorzadowe;

[ ]inne

[] osoba pracujaca w MMSP

[] osoba pracujaca w organizacji pozarzagdowe;

[ ] osoba prowadzaca dzialalno$¢ na wlasny rachunek
[ ] osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

3 7a obszar miejski uznaje sie lokalizacje w granicach administracyjnych miasta.

40bszary wiejskie nalezy rozumieé zgodnie z definicja Gtéwnego Urzedu Statystycznego, ktéra opiera sie na
podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT. Wedtug GUS, obszarami wiejskimi sg
tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz czes¢ wiejska (lezgca poza
miastem) gminy miejsko — wiejskiej. Wyodrebnienie czesci wiejskiej w ramach gminy miejsko — wiejskiej mozliwe
jest dzieki odrebnemu identyfikatorowi terytorialnemu.

5 W przypadku braku ulicy nalezy wpisaé miejscowos$é. W przypadku, gdy adres kontaktowy osoby objetej
wsparciem w ramach projektu podlega pod kod pocztowy innego miasta, w polu Ulica wpisa¢ po przecinku nazwe
miejscowosci, w ktorej Uczestnik/Uczestniczka mieszka, a w polu ,Miejscowos¢” nalezy poda¢ nazwe
miejscowosci, w ktdrej znajduje sie odpowiedni urzagd oddawczy

6 Jezeli adres kontaktowy osoby objetej wsparciem nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy poda¢
kod poczty, pod ktérg podlega dana miejscowosc.
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[ ] nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[] nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[] nauczyciel wychowania przedszkolnego
[] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
[ ] pracownik instytucji rynku pracy

Wykonywany zawéd  (nalezy %E(;?r(]:ﬁ(wnlklnstytucpsystemu ochrony zdrowia

wypetnic jezeli w statusie osoby na
rynku pracy wybrano wartos$¢
osoba pracujaca)

[ ] kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spolecznej

zastepczej

[ ] pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spolecznej
[_] pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej
[] instruktor praktycznej nauki zawodu

[ ]inny

[ ] pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy

Zatrudniony w:

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, [ ] Nie

migrant, osoba obcego pochodzenia [ ] Tak

(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole) [] Odmowa podania informacji’
Osoba bezdomna® lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do | [_| Nie

mieszkan [ ] Tak

(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

Osoba z niepetnosprawnos$ciami [ ] Nie

(prosz¢ zaznaczy¢ odpowiednie pole) [ ] Tak

[ ] Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz (] Tak
wymienione powyzej) (prosze¢ zaznaczy¢ odpowiednie pole)

7 Kandydat/ka ma prawo odmowy podania danych. Odmowa udzielenia informacji bedzie skutkowa¢ brakiem
mozliwosci udziatu w projekcie.

8 Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkah. Bezdomno$é i wykluczenie
mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach); 2. Bez miejsca
za mieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantdw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby
otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocy); 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe -
lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

[ ] Odmowa podania informacji’

[ ] Odmowa podania informacji’
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Il. INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA NA DZIEN ZLOZENIA

FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
odpowiedniej Kratce)

(prosze

zaznaczy¢

znakiem X w

Oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania zgodnie z Kodeksem
Cywilnym to wojewddztwo podkarpackie, gmina Dukla

[ ] Tak
[ ] Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg niesamodzielng, ktora ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawnos$¢ potrzebuja opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

[ ] Tak
[ ] Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg korzystajagcg ze $wiadczen pomocy
spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004. o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2019 r. poz.1507) lub kwalifikujaca si¢ do objecia
wsparciem pomocy spolecznej tj. spetniajace co najmniej jedng z
przestanek okres$lone w art. 7 ustawy

[ ] Tak
[ ] Nie
[lOdmowa podania danych®

Oswiadczam, ze jestem osobg niepelnosprawng w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019 r. poz.1172)

[ ] Tak
[ ] Nie
[ lOdmowa podania danych®

Oswiadczam, ze jestem osobg z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2018 r. poz.1878)

[ ] Tak
[ ] Nie
[ ]JOdmowa podania danych®

Os$wiadczam, ze jestem czlonkiem rodziny, w sktad ktorej wchodzi
dziecko z niepelnosprawnoscia

[ ] Tak
[ ] Nie
[ ]Odmowa podania danych®

Oswiadczam, Ze jestem osobg pozostajacg w wspolnym gospodarstwie
domowym, gdzie miesieczny dochod na osob¢ w rodzinie nie
przekracza 150% kryterium dochodowego na osob¢ w rodzinie
ustalonego zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej (jesli dotyczy —
zaswiadczenie z MOPS w Dukli)

[ ] Tak
[ ] Nie
[lOdmowa podania danych®

Os$wiadczam, ze jestem osobg samotnie gospodarujaca z miesigcznym
dochodem ponizej 150 % kryterium dochodowego osoby samotnie
gospodarujacej ustalonego zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej
(jesli dotyczy — za§wiadczenie z MOPS w Dukli)

[ ] Tak
[ ] Nie
[ ]JOdmowa podania danych®

Dodatkowe potrzeby zwigzane z
uczestnictwem w projekcie (jakie?%)

DODATKOWE INFORMACJE

Oswiadczam, ze potrzebuje wsparcia w formie nieodptatnej ustugi
dostarczenia i odbioru sprz¢tu do i z miejsca zamieszkania oraz nie
posiadam wlasnego transportu

[ ] Tak
[ ] Nie

Oswiadczam, ze potrzebuje wsparcia w formie skorzystania z nauki
obstugi i wykorzystania sprzgtu

[ ] Tak
[ ] Nie

9 Kandydat/ka ma prawo odmowy podania danych. Odmowa udzielenia informacji bedzie skutkowaé brakiem

mozliwosci udziatu w projekcie.

10 Dotyczy specjalnych potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia, w celu zniwelowania barier odnoszacych sie

do udziatu w projekcie i skorzystania ze wsparcia.
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Do Formularza Rekrutacyjnego zalaczam nastepujace dokumenty:

O

Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce status osoby niezamodzielnej w rozumieniu skali
Barthel oraz zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace konieczno$é i okres korzystania z
danego Sprzetu — zalacznik nr 2.

Oswiadczenie o braku mozliwosci finansowania danego sprz¢tu ze srodkdw publicznych —
zalacznik nr 3.

Pelnomocnictwo - (w przypadku osob, ktére nie moga same wypozyczy¢ sprzetu,
a nie sg catkowicie ubezwtasnowolnione).

Os$wiadczenia:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 8 za skiadanie falszywych zeznan lub
zatajenie prawdy o$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym do udziatu
W projekcie sa zgodne z prawda. Przyjmuje do wiadomos$ci, ze przedlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia/za§wiadczenia lub podanie danych w Formularzu
Rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym bedzie skutkowato wykluczeniem z
projektu ,,Sprzet — dobre wsparcie” oraz zostanie potraktowane, jako proba wyludzenia
srodkow finansowych 1 bedzie podlega¢ powiadomieniu wlasciwych organow $cigania.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ i akceptuj¢ oraz zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania
postanowien Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Regulaminu
Wypozyczalni pn. ,,Sprzet — dobre wsparcie” wspotfinansowanym ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej VIII — Integracja
spoteczna, Dziatanie 8.3 — Zwigkszenie dostepu do uslug spolecznych i zdrowotnych,
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
(RPO WP 2014-2020). Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci mozliwo$¢ zmiany
Regulaminu, o ktorym mowa 1 zobowiazuj¢ si¢ kazdorazowo do zapoznania
si¢ ze zmianami w wyzej wymienionym dokumencie w catym okresie realizacji Projektu.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przyjetych kryteriach kwalifikacyjnych
do udziatu w projekcie pn. ,,Sprzet — dobre wsparcie” realizowanym w okresie 01.10.2019-
31.12.2022 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020 O$ Priorytetowa VIII Integracja spoteczna Dziatanie 8.3
Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych 1 zdrowotnych przez Gming Dukla/ Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Dukli 1 wyrazam zgod¢ na moj udzial w postgpowaniu
rekrutacyjnym.

Oswiadczam, ze zostalem/zostalam poinformowany/poinformowana, ze projekt jest
finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug
spotecznych i zdrowotnych.

Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do udzialu w badaniach ankietowych zwigzanych
z realizacjg projektu, w tym réwniez po zakonczeniu projektu.
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0o Oswiadczam, ze wyrazam dobrowolng zgod¢ na, przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu przez administratora danych - Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Dukli, ul. Kosciuszki 4, 38-450 Dukla zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE do celow
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze
w zakresie niezbednym do wywigzania si¢ Beneficjenta Projektu z obowigzkéw
sprawozdawczych wobec Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie oraz na potrzeby
rekrutacji oraz sprawozdawczosci prowadzonej przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Dukli, ul. Kosciuszki 4, 38-450 Dukla. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzania
danych w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel.

Informacja o przetwarzaniu danych

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dukli,
ul. Kos$ciuszki 4, 38-450 Dukla, moze Pani/Pan uzyskac¢ informacje o przetwarzaniu Pani/Pana
danych osobowych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Dukli, ul. Ko$ciuszki 4, 38-
450 Dukla, kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych: iod@mops.dukla.pl. Dane beda
przetwarzane w celu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Sprz¢t — dobre wsparcie”.

Data i czytelny podpis Kandydata


mailto:iod@mops.dukla.pl

