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REGULAMIN REKRUTACIJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Wasilkowskie Centrum Seniora”

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy regulamin okresla warunki rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,Wasilkowskie
Centrum Seniora”.

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Osi
Priorytetowej VIl POPRAWA SPOJNOSCI SPOLECZNEJ, Dziatania 7.2 Rozwdj ustug spotecznych,
Poddziatania 7.2.2 Rozwdj ustug spotecznych w ramach BOF, Priorytet inwestycyjny 9.4 Ufatwianie
dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i
ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym.

Biuro Projektu miesci sie w Urzedzie Miejskim w Wasilkowie, ul. Biatostocka 7, 16-010 Wasilkéw
oraz w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Wasilkowie, ul. Supraslska 21, 16-010 Wasilkow.
Udziat w projekcie jest bezptatny.

§2
StOWNIK POJEC

Projekt - Projekt pn. ,Wasilkowskie Centrum Seniora” wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej VI POPRAWA SPOJNOSCI
SPOLECZNEJ, Dziatania 7.2 Rozwdj ustug spotecznych, Poddziatania 7.2.2 Rozwdj ustug
spotecznych w ramach BOF, Priorytet inwestycyjny 9.4 Ufatwianie dostepu do przystepnych
cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych
Swiadczonych w interesie ogélnym.

Projekt zintegrowany — w rozumieniu art. 32 Ustawy wdrozeniowej, s to co najmniej dwa
Projekty powigzane ze sobg tematycznie w ramach wspdlnego celu, jaki ma zostaé osiggniety
dzieki ich realizacji, ktérych wybdér do dofinansowania lub realizacja jest koordynowana przez
wtasciwe instytucje, przy czym koordynacja ta polega w szczegdlnosci na okresleniu wzajemnych
relacji miedzy Projektami w zakresie warunkdow ich wyboru i oceny lub postanowienn uméw o
dofinasowanie Projektu.

Projekt partnerski — zgodne z art. 33 — [Projekty partnerskie] Zasady realizacji programow w
zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020, w celu wspdlnej
realizacji projektu, w zakresie okreslonym przez instytucje zarzadzajgcg krajowym programem
operacyjnym albo instytucje zarzadzajacg regionalnym programem operacyjnym, moze zostac
utworzone partnerstwo przez podmioty wnoszace do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne,
techniczne lub finansowe, realizujgce wspdlnie projekt, zwany dalej "projektem partnerskim”, na
warunkach okreslonych w porozumieniu albo umowie o partnerstwie.

Beneficjent pomocy — nalezy przez to pojecie rozumieé beneficjenta pomocy w rozumieniu art. 2
pkt 16 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej. W odniesieniu do niniejszego Regulaminu Beneficjentem/Wnioskodawcg jest Gmina
Wasilkow.

Realizator Projektu — nalezy przez to pojecie rozumie¢ jednostke organizacyjng Beneficjenta lub
Partnera, nie posiadajgcg odrebnej do Beneficjenta lub Partnera osobowosci prawnej, ktéra
faktycznie realizuje Projekt w imieniu Beneficjenta lub Partnera. W odniesieniu do niniejszego
Regulaminu jest to Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Wasilkowie.
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Uczestnik Projektu (UP) — zakwalifikowana zgodnie z kryteriami i zasadami okreslonymi w
niniejszym Regulaminie osoba, bezposrednio korzystajgca z wdrazanej pomocy, zainteresowana
otrzymaniem wsparcia, ktéra z wtasnej inicjatywy wyrazita cheé uczestnictwa w Projekcie i
podpisata deklaracje uczestnictwa w projekcie.

Osoba z niepetnosprawnoscig (OzN) — w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721, z pdin. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535),
tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.
Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong - osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie dwdch lub
wiecej niepetnosprawnosci.

Teleopieka — obejmuje wszelkie Swiadczone na odlegtos¢ ustugi korzystajgce z technologii
informacyjno-komunikacyjnych, sprzyjajgce zachowaniu niezaleznosci we wtasnym srodowisku
zamieszkania osobom niesamodzielnym, starszym i z niepetnosprawnoscia.

§3
CELE PROJEKTU

Celem gtéwnym Projektu jest zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych 50 oséb w wieku 65 lat
i wiecej z terenu BOF potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub oséb
z niepetnosprawnoscig poprzez realizacje ustug opiekunczych w budynku przy ul. Dwornej 19 dla
30 0sdb, opieke w miejscu zamieszkania dla 20 osdb oraz wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu poprzez wykorzystanie
teleopieki 50 osdb z terenu BOF do 31.12.2023 r.

84
WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Projekt jest skierowany do grup docelowych z wojewddztwa podlaskiego, z terenu Biatostockiego
Obszaru Funkcjonalnego.

Beneficjentem ostatecznym Projektu s osoby potrzebujagce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, w wieku minimum 65 lat i
wiecej.

W wyniku przystgpienia do rekrutacji beneficjent ostateczny zakwalifikowany zostanie do
okreslonego rodzaju wsparcia.

Beneficjent ostateczny ztozy wymagany komplet dokumentéw (szczegétowo okreslony w § 7 i §
9).

Zakres wsparcia dla Uczestnikdw w ramach Projektu obejmuje:

a) Wsparcie w dziennym domu pomocy — 30 os.,

b) Opieka w miejscu zamieszkania — 20 os.,

c) Wsparcie poprzez wykorzystanie teleopieki — 50 os.

Projekt zaktada, objecie wsparciem 50 oséb, ktorym zostanie zapewniona opieka w dziennym
domu opieki i teleopieka (30 osdb) oraz w miejscu zamieszkania i teleopieka (20 oséb).

Projekt zaktada bezptatny udziat we wszystkich formach wsparcia w nim przewidzianych.
Uczestnikowi Projektu zapewnia sie wykwalifikowang i doswiadczong kadre opiekunéw (opiekun
medyczny, osoba $wiadczaca ustuge asystencka i opiekunczg, psycholog, fizjoterapeuta, prawnik,
osoby prowadzgce zajecia i warsztaty).

Projektem objete bedg osoby spetniajgce kryteria naboru.
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§5
ZASADY REKRUTACII

Rekrutacja bedzie prowadzona w Biurze Projektu, ktére miesci sie w Urzedzie Miejskim
w Wasilkowie, ul. Biatostocka 7, 16-010 Wasilkéw oraz w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w
Wasilkowie, ul. Suprasiska 21, 16-010 Wasilkdw, gdzie dostepne bedg karty rekrutacyjne.
Rekrutacja do Projektu prowadzona bedzie takie w formie akcji informacyjno-promocyjnej
przeprowadzonej za pomocg strony internetowej Urzedu Miejskiego w Wasilkowie, strony
internetowej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wasilkowie, tablicy informacyjnej,
rozpowszechnianych ulotek i plakatéw.

Kazdy zgtoszony do projektu Uczestnik ztozy Deklaracje uczestnictwa, wypetni Kwestionariusz
rekrutacyjny oraz Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw
projektu.

Osobg nadzorujgca caty proces rekrutacji bedzie Koordynator projektu.

Rekrutacja do projektu odbedzie sie w terminach wskazanych w tresci informacji o naborze.
Rekrutacja bedzie polegata na analizie formalnej ztozonych dokumentéw pod katem spetnienia
kryteriéw udziatu w Projekcie.

Rekrutacja bedzie prowadzona z zachowaniem polityki réwnosci ptci oraz réwnosci szans i
niedyskryminacji.

Zgtoszenie do Projektu nastepuje poprzez osobiste dostarczenie uzupetnionej i wtasnorecznie
podpisanej Deklaracji uczestnictwa w projekcie. W uzasadnionych przypadkach dokumenty mogg
zostaé podpisane przez opiekuna prawnego Kandydata po ztozeniu stosownego oswiadczenia.

Z przeprowadzonej rekrutacji sporzadza sie protokét i liste osdb przyjetych w oparciu o karte
oceny zakwalifikowania kandydata do projektu. W przypadku miejsc wolnych bedzie prowadzona
rekrutacja uzupetniajaca.

Po zakonczeniu etapu rekrutacji pojawia sie réwniez lista 0oséb nieprzyjetych, ktéra moze stanowic
liste rezerwowga. W przypadku rezygnacji uczestnika przyjmowana bedzie kolejna osoba z listy.

W przypadku rezygnacji uczestnika oraz wyczerpania sie listy rezerwowej, przewiduje sie nabor
ciagty w miare potrzeb.

Informacja o decyzji rekrutacyjnej bedzie dostepna w Biurze Projektu po przeprowadzeniu
procesu kwalifikacji Uczestnikow w formie protokotu z rekrutacji.

Udziat w Projekcie rozpoczyna sie w momencie podpisania deklaracji uczestnictwa w Projekcie
oraz oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i o$wiadczeniu o
zapoznaniu sie z zapisami niniejszego regulaminu.

§6
ZASADY REKRUTACII (OPIEKA W DZIENNYM DOMU OPIEKI + TELEOPIEKA)

Rekrutacja bedzie prowadzona w Biurze Projektu, ktdre miesci sie w Urzedzie Miejskim
w Wasilkowie, ul. Biatostocka 7, 16-010 Wasilkéw oraz w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w
Wasilkowie, ul. Suprasiska 21, 16-010 Wasilkéw, gdzie dostepne bedg karty rekrutacyjne.

W ramach sprawowania opieki dziennej oferowane bedg ustugi specjalistyczne, zajecia
dodatkowe, wyzywienie oraz transport. Terminy tych zaje¢ oraz zasady okreslajgce ich przebieg
opisane sg w Regulaminie zaje¢ w ramach opieki dziennej.

Kazdy z uczestnikdbw zostanie objety wsparciem w formie teleopieki, tzn. otrzyma sprzet do
teleopieki z abonamentem, tj. opaske oraz dostep do platformy teleopieki. Objecie teleopieka
rozpoczyna sie w momencie podpisania odbioru pakietu i aktywacji urzadzenia. Uczestnikowi
projektu zostanie przeprowadzony instruktaz obstugi i uzytkowania opaski. Opaska pozostaje
wtasnoscig Beneficjenta pomocy.
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Rekrutacja do objecia opiekg w dziennym domu opieki oraz teleopiekg prowadzona bedzie takze
w formie akcji informacyjno-promocyjnej przeprowadzonej za pomocg strony internetowej
Urzedu Miejskiego w Wasilkowie, strony internetowej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Wasilkowie, tablicy informacyjnej, rozpowszechnianych ulotek i plakatow.

Kazdy zakwalifikowany do projektu uczestnik ztozy Deklaracje uczestnictwa, wypetni
Kwestionariusz rekrutacyjny oraz Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych do celéw projektu.

W przypadku wyboru opieki w dziennym domu opieki + teleopieki przez wieksza liczbe oséb niz
liczba dostepnych miejsc, pierwszenstwo bedg miaty osoby, ktére w ramach kryteriéow wyboru
uzyskajg najwyzszg liczbe punktdw — osoby w najgorszej sytuacji spotecznej i materialne;.

Osobg nadzorujaca za caty proces rekrutacji bedzie koordynator projektu.

Rekrutacja bedzie prowadzona z zachowaniem polityki rownosci ptci oraz réwnosci szans i
niedyskryminacji.

Zgtoszenie do projektu nastepuje poprzez osobiste dostarczenie uzupetnionej i wtasnorecznie
podpisanej Deklaracji uczestnictwa w projekcie. W uzasadnionych przypadkach dokumenty mogg
zostacé podpisane przez opiekuna prawnego Kandydata po ztozeniu stosownego oswiadczenia.

Z przeprowadzonej rekrutacji sporzadza sie protokét i liste osdb przyjetych w oparciu o karte
oceny zakwalifikowania kandydata do projektu. W przypadku miejsc wolnych bedzie prowadzona
rekrutacja uzupetniajaca.

Po zakonczeniu etapu rekrutacji pojawia sie réwniez lista osdb nieprzyjetych, ktéra moze stanowié
liste rezerwowa.

W wyniku rekrutacji dotyczgcej uczestnictwa w opiece w dziennym domu opieki + teleopieki,
takze zostanie sporzadzony protokét i lista osob zakwalifikowanych oraz lista rezerwowa. W razie
rezygnacji z udziatu uczestnika w projekcie na jego miejsce wchodzi osoba z listy rezerwowe;j.
Rekrutacje prowadzi sie do wyczerpania sie okreslonych miejsc przewidzianych na niniejszy rodzaj
wsparcia.

W przypadku rezygnacji uczestnika oraz wyczerpania sie listy rezerwowej, przewiduje sie nabor
ciagty w miare potrzeb. Informacja o decyzji rekrutacyjnej bedzie dostepna w Biurze Projektu po
przeprowadzeniu procesu kwalifikacji Uczestnikow w formie protokotu z rekrutacji.

Udziat w projekcie rozpoczyna sie w momencie podpisania deklaracji uczestnictwa w Projekcie
oraz oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i o$wiadczeniu o
zapoznaniu sie z zapisami niniejszego regulaminu.

llos¢ oséb przyjmowanych okreslona jest w wykazie zaje¢ i ustug (Pkt 16.). Kwalifikacja
aplikujgcych odbywa sie na podstawie dostarczonych dokumentéw i wytycznych zawartych w § 7
— Kwalifikacja kandydatow (opieka w dziennym domu opieki + teleopieka).

Wykaz zajec i ustug oferowanych w ramach objecia uczestnika Opiekg w dziennym domu opieki:

Liczba oséb objetych

Opieka w dziennym domu opieki )
wsparciem

Teleopieka (12 m-cy x 30 os.) 30

Zajecia ,,Edukacja zdrowotna w tym spotkania z lekarzami”,
zajecia grupowe (2h/tydz. x 52 tyg. 1gr. x 30 0s.), 30
w okresie 01 —12.2023 r.

Zajecia ,,Zajecia sportowe - nordic walking”,
zajecia grupowe (4h/tydz. x 52 tyg. 1gr. x 15 0s.), 15
w okresie 01 —12.2023 r.

Zajecia ,,Warsztaty stylistyczne”,
zajecia grupowe (2h/m-c x 12 m-cy, 1gr. x 30 0s.), 30
w okresie 01 —12.2023 r.
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Zajecia ,,Zajecia z obstugi urzadzen komputerowych”,
zajecia grupowe (4h/tydz. x 52 tyg. 1gr. x 20 0s.), 20
w okresie 01 —12.2023 r.

Zajecia ,,Kino seniora”,
zajecia grupowe (4h/tydz. x 52 tyg. 1gr. X 30 0s.), 30
w okresie 01 —12.2023r.

Zajecia ,,Muzykoterapia”,
zajecia grupowe (4h/tydz. x 52 tyg., 1gr. X 30 0s.), 30
w okresie 01 —12.2023 r.

Ustugi specjalistyczne - prawnik,
zajecia indywidualne (4h/os. x 20 o0s.), 20
w okresie 01 —12.2023 r.

Ustugi specjalistyczne - fizjoterapeuta,
zajecia indywidualne (1,5h/tydz/os.x 30 os. x 52 tyg.), 30
w okresie 01 —12.2023 r.

Ustugi specjalistyczne - psycholog,

zajecia indywidualne (2h/m-c/os. x 30 os. x 12 m-cy), 30
w okresie 01 —12.2023 r.
Wyzywienie,
(2 positki dziennie x 30 os. x 250 dni), 30

w okresie 01 —12.2023 r.

Transport, koszt ustugi transportu
(20 os. x 18 zt/dzien (w dwie strony) x 250 dni), 20
w okresie 01 —12.2023 r.

§7
KWALIFIKACJA KANDYDATOW (OPIEKA W DZIENNYM DOMU OPIEKI + TELEOPIEKA)

Niniejszy paragraf okresla szczegétowe zasady kwalifikacji kandydatéw do udziatu w objeciu
opiekg w dziennym domu opieki + teleopieka w ramach projektu pn. ,Wasilkowskie Centrum
Seniora”.

Projekt zaktada w roku 2023 realizacje dziatania tj. sprawowania opieki w dziennym domu opieki
oraz teleopieki.

Opieka w dziennym domu opieki + teleopieka zostang objete osoby wymagajace wsparcia w tym
zakresie. O kwalifikacji do projektu decydowaé bedzie uzyskana liczba punktéw. Ponizej
zatgczono kryteria punktowe:

Kryteria formalne

Punktacja (kryterium

Nazwa kryterium obligatoryjne do spetnienia)

Wiek - minimum 65 lat 0-1
Miejsce zamieszkania - obszar BOF 0-1
Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym 0-1
Osoba oswiadcza, iz potrzebuje wsparcia w codziennym 0-1
funkcjonowaniu
Osoba oswiadcza, iz nie korzysta z takich samych form wsparcia 0-1
w ramach Projektu realizowanego w Dziataniu 9.1
Kryteria punktowe
Nazwa kryterium Punktacja
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Osoby lub rodziny korzystajace z PO PZ

kt.
2014-2020 (oéwiadczenie) > Pkt

Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem doswiadczajgcych
wielokrotnego wykluczenia spotecznego
(oswiadczenie)

Osoba z niepetnosprawnosciami lub osoba

Udziat w potrzebujgca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ktérych dochéd nie 6 pkt.
przekracza 150% witasciwego kryterium
dochodowego (o$wiadczenie)*
Osoba o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci, OzN
sprzezonymi, OzN intelektualng lub osoba z 4 pkt.
zaburzeniami rozwojowymi (orzeczenie o
niepetnosprawnosci do wgladu)

5 pkt.

Projekcie

Osoba posiadajgca Karte Wasilkowianina 2 pkt.

Uwagi

eZajecia ,Zajecia sportowe -
nordic walking”
eZajecia ,Zajecia z obstugi
urzadzen komputerowych”
e Ustugi specjalistyczne - prawnik

W zwigzku z ograniczeniem odbiorcéw wymienionych zajec o
mozliwosci udziatu bedzie decydowaé kolejnos¢ wskazanych
informacji o checi uczestniczenia w poszczegdlnych pozycjach w
momencie zgtoszenia uczestnika do Projektu.

O uzyskaniu dofinansowania do transportu decydowac¢ bedzie
Transport odlegto$¢ zamieszkania od miejsca Swiadczenia opieki.
Wsparcie uzyska 20 oséb najdalej zamieszkatych.
Z wyzywienia bedzie korzystac¢ kazdy uczestnik, ktory
zakwalifikuje sie do wsparcia.

4. W przypadku uzyskania przez kilku kandydatow jednakowej liczby punktéw w oparciu o
powyzsze kryteria, o udziale w zajeciach decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszen.

5. Osoby z listy rezerwowej przyjmowane bedg w momencie zwolnienia sie miejsc. Kolejnosé
przyjmowania uczestnikdw odbywac sie bedzie wedtug kolejnosci zgtoszen.

Wyzywienie

§8
ZASADY REKRUTACII (OPIEKA W MIEJSCU ZAMIESZKANIA + TELEOPIEKA)

1. Rekrutacja bedzie prowadzona w Biurze Projektu, ktdre miesci sie w Urzedzie Miejskim
w Wasilkowie, ul. Biatostocka 7, 16-010 Wasilkéw oraz w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w
Wasilkowie, ul. Supraslska 21, 16-010 Wasilkéw, gdzie dostepne bedg karty rekrutacyjne.

2. W ramach sprawowania opieki w miejscu zamieszkania oferowane bedzie wsparcie asystenckie i
opiekuncze polegajgce na: wsparciu UP w tym OzN w komunikacji z otoczeniem, wsparcie w
rozwigzywaniu trudnych sytuacji zyciowych oraz biezgcych spraw zycia codziennego np. udzielania
pomocy w kontaktach z placdwkami stuzby zdrowia i urzedami, towarzyszenie uczestnikowi
projektu w kontaktach spotecznych — udziat w imprezach kulturalnych, wyjscia na spotkania
towarzyskie, zakupy, wspdlne spedzanie czasu wolnego majgce na celu rozwaj zainteresowan.

! Osoba z niepetnosprawnoscig znaczng lub umiarkowang otrzymuje tgcznie 10 pkt.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kazdy z uczestnikdbw zostanie objety wsparciem w formie teleopieki, tzn. otrzyma sprzet do
teleopieki z abonamentem, tj. opaske oraz dostep do platformy teleopieki. Objecie teleopieka
rozpoczyna sie w momencie podpisania odbioru pakietu i aktywacji urzadzenia. Uczestnikowi
projektu zostanie przeprowadzony instruktaz obstugi i uzytkowania opaski. Opaska pozostaje
wtasnoscig Beneficjenta pomocy.

Rekrutacja do objecia opiekg w miejscu zamieszkania oraz teleopieka prowadzona bedzie takze w
formie akcji informacyjno-promocyjnej przeprowadzonej za pomocg strony internetowej Urzedu
Miejskiego w Wasilkowie, strony internetowej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Wasilkowie, tablicy informacyjnej, rozpowszechnianych ulotek i plakatow.

Kazdy zakwalifikowany do projektu uczestnik ztozy Deklaracje uczestnictwa, wypetni
Kwestionariusz rekrutacyjny oraz Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych do celéw projektu.

W przypadku wyboru opieki miejscu zamieszania + teleopieki przez wiekszg liczbe oséb niz liczba
dostepnych miejsc, pierwszenstwo beda miaty osoby, ktére w ramach kryteriéw wyboru uzyskaja
najwyzszg liczbe punktow.

Osobg odpowiedzialng za caty proces rekrutacji bedzie koordynator projektu.

Rekrutacja bedzie prowadzona z zachowaniem polityki rownosci ptci oraz réwnosci szans i
niedyskryminacji.

Zgtoszenie do projektu nastepuje poprzez osobiste dostarczenie uzupetnionej i wtasnorecznie
podpisanej Deklaracji uczestnictwa w projekcie. W uzasadnionych przypadkach dokumenty moga
zostac podpisane przez opiekuna prawnego Kandydata po ztozeniu stosownego oswiadczenia.

Z przeprowadzonej rekrutacji sporzadza sie protokét i liste oséb przyjetych w oparciu o karte
oceny zakwalifikowania kandydata do projektu. W przypadku miejsc wolnych bedzie prowadzona
rekrutacja uzupetniajaca.

Po zakonczeniu etapu rekrutacji pojawia sie rowniez lista oséb nieprzyjetych, ktéra moze stanowic
liste rezerwowa.

W wyniku rekrutacji dotyczacej uczestnictwa w opiece w miejscu zamieszkania + teleopieki, takze
zostanie sporzadzony protokét i lista osodb zakwalifikowanych oraz lista rezerwowa. W razie
rezygnacji z udziatu uczestnika w projekcie na jego miejsce wchodzi osoba z listy rezerwowe;j.
Rekrutacje prowadzi sie do wyczerpania sie okreslonych miejsc przewidzianych na niniejszy rodzaj
wsparcia.

W przypadku rezygnacji uczestnika oraz wyczerpania sie listy rezerwowej, przewiduje sie nabor
ciggty w miare potrzeb. Informacja o decyzji rekrutacyjnej bedzie dostepna w Biurze Projektu po
przeprowadzeniu procesu kwalifikacji Uczestnikéw w formie protokotu z rekrutacji.

Udziat w projekcie rozpoczyna sie w momencie podpisania deklaracji uczestnictwa w Projekcie
oraz oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i oswiadczeniu o
zapoznaniu sie z zapisami niniejszego regulaminu.

llos¢ oséb przyjmowanych okreslona jest w wykazie ustug (Pkt 16.). Kwalifikacja aplikujacych
odbywa sie na podstawie dostarczonych dokumentéw i wytycznych zawartych w § 9 — Kwalifikacja
kandydatow (opieka w miejscu zamieszkania + teleopieka).

Wykaz ustug oferowanych w ramach objecia uczestnika Opieka w miejscu zamieszkania:

Liczba oséb objetych

Opieka w miejscu zamieszkania )
wsparciem

Teleopieka (12 m-cy x 20 os.) 20

Ustuga asystencka/opiekuncza,
(20 0s. x 12 m-cy), 20
w okresie 01 —12.2023 r.
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§9

KWALIFIKACJA KANDYDATOW (OPIEKA W MIEJSCU ZAMIESZKANIA + TELEOPIEKA)

6. Niniejszy paragraf okresla szczegétowe zasady kwalifikacji kandydatéw do udziatu w objeciu
opiekg w miejscu zamieszkania + teleopiekg w ramach projektu ,Wasilkowskie Centrum
Seniora”.

7. Projekt zaktada w roku 2023 realizacje dziatania tj. sprawowania opieki w miejscu zamieszkania
oraz teleopieki.

8. Opieka w miejscu zamieszkania + teleopieka zostang objete osoby wymagajgce wsparcia w tym

zakresie. O kwalifikacji do projektu decydowaé bedzie uzyskana liczba punktéw. Ponizej

zatgczono kryteria punktowe:

Kryteria formalne

Punktacja
Nazwa kryterium (kryterium
obligatoryjne do
spetnienia)
Wiek - minimum 65 lat 0-1
Miejsce zamieszkania - obszar BOF 0-1
Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym 0-1
Osoba oswiadcza, iz potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 0-1
Osoba oswiadcza, iz nie korzysta z takich samych form wsparcia w ramach 0-1
Projektu realizowanego w Dziataniu 9.1
Osoba samotna w roz. art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, ktéra jest pozbawiona takiej pomocy mimo wykorzystania 0-1
wiasnych uprawnien, zasobdw i mozliwosci
Osoba samotnie gospodarujaca w roz. art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, gdy wspdlnie niezamieszkujacy matzonek, 0-1
wstepni, zstepni nie mogg takiej pomocy zapewnic
Osoba w rodzinie, w sytuacji, gdy rodzina nie moze z uzasadnionej przyczyny 0-1
zapewni¢ odpowiedniej pomocy, wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby
Kryteria punktowe
Nazwa kryterium Punktacja
Osoby lub rodziny korzystajgce z PO PZ 2014-2020 5 pkt
(o$wiadczenie) ’
Udziat w Osoby lub rodziny zagrozone ubdéstwem lub
Projekc wykluczeniem doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia 5 pkt.
ie spotecznego (oswiadczenie)
Osoba z niepetnosprawnosciami lub osoba potrzebujaca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktérych dochéd 6 pkt.

nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego
(o$wiadczenie)?

> Osoba z niepetnosprawnoscig znaczng lub umiarkowang otrzymuje tacznie 10 pkt.




Fundusze e : .
E Europejskie -'ﬁa-';??. Unia Europejska <

*
* oy

Ll o,
Program Regionalny Podlaskle'|; Y 'f.."

Europejski Fundusz Spoteczny K

,Wasilkowskie Centrum Seniora”
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, OzN sprzezonymi, OzN intelektualng 4 okt
lub osoba z zaburzeniami rozwojowymi (orzeczenie o pit-
niepetnosprawnosci do wgladu)
Uczestnik posiada Karte Wasilkowianina 2 pkt.

9.

W przypadku uzyskania przez kilku kandydatéw jednakowej liczby punktéw w oparciu o
powyzsze kryteria, o udziale w zajeciach decydowac bedzie kolejnos$¢ zgtoszen.

10. Osoby z listy rezerwowej przyjmowane bedg w momencie zwolnienia sie miejsc. Kolejnos$¢

1.

2.

przyjmowania uczestnikdw odbywac sie bedzie wedtug kolejnosci zgtoszen.

8§10
UPRAWNIENIA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Uczestnik projektu jest uprawniony do:

a. nieodptatnego udziatu w Projekcie,

b. wgladu i modyfikacji swoich danych osobowych udostepnionych na potrzeby Projektu.
Uczestnik Projektu jest zobowigzany do:

a. zapoznania sie i przestrzegania zapisow niniejszego Regulaminu,

b. regularnego uczestnictwa we wszystkich przewidzianych formach wsparcia, zgodnie z umowg
uczestnictwa w projekcie,

c. potwierdzania uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia poprzez
kazdorazowe ztozenie wiasnorecznie podpisu na liscie obecnosci, kartach wsparcia lub innych
dokumentach potwierdzajacych odbycie wsparcia,

d. biezacego informowania Koordynatora Projektu o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktécic¢
jego dalszy udziat w projekcie, w tym poinformowania Koordynatora Projektu o rezygnacji z
uczestnictwa w Projekcie.

§11
ZASADY REZYGNACII Z UDZIALU W PROJEKCIE

Realizator zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika Projektu z listy uczestnikow Projektu
w przypadku razgcego naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu oraz zasad wspdtzycia
spotecznego, w szczegdlnosci w przypadku naruszenia nietykalnosci cielesnej innego uczestnika.
Rezygnacja z udziatu w Projekcie nastepuje poprzez ztozenie oswiadczenia przez Uczestnika
Projektu w formie pisemne;.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

Sprawy nieuregulowane w niniejszym regulaminie sg rozstrzygane przez Koordynatora Projektu

w porozumieniu z Gming Wasilkow.

Ostateczna interpretacja ,Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” nalezy do Gminy

Wasilkow w oparciu o stosowng dokumentacje projektowa.

Gmina Wasilkow zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu.

Zataczniki do Regulaminu:

e Kwestionariusz rekrutacyjny do Projektu (opieka w dziennym domu opieki + teleopieka) —
Zatgcznik Nr 1,

e Deklaracja uczestnictwa (opieka w dziennym domu opieki + teleopieka) w Projekcie —
Zatgcznik Nr 2,
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Oswiadczenie uczestnika/osoby biorgcej udziat w realizacji (opieka w dziennym domu opieki
+ teleopieka) — Zatacznik Nr 3,

Oswiadczenie opiekuna na udziat w projekcie (opieka w dziennym domu opieki + teleopieka)
— Zatacznik Nr 4 (jesli dotyczy),

Karta oceny zakwalifikowania kandydata do projektu (opieka w dziennym domu opieki +
teleopieka) — Zatacznik nr 5,

Kwestionariusz rekrutacyjny do Projektu (opieka w miejscu zamieszkania + teleopieka) —
Zatgcznik Nr 6,

Deklaracja uczestnictwa (opieka w miejscu zamieszkania + teleopieka) w Projekcie — Zatgcznik
Nr 7,

Oswiadczenie uczestnika/osoby biorgcej udziat w realizacji (opieka w miejscu zamieszkania +
teleopieka) — Zatacznik Nr 8,

Oswiadczenie opiekuna na udziat w projekcie (opieka w miejscu zamieszkania + teleopieka) —
Zatgcznik Nr 9 (jesli dotyczy),

Karta oceny zakwalifikowania kandydata do projektu (opieka w miejscu zamieszkania +
teleopieka) — Zatacznik nr 10.
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Zatqcznik Nr 1 Do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
(OPIEKA W DZIENNYM DOMU OPIEKI + TELEOPIEKA)

,Wasilkowskie Centrum Seniora” — niniejszy Projekt jest wspdtfinansowany ze s$rodkdow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej VII POPRAWA SPOINOSCI
SPOLECZNEJ, Dziatania 7.2 Rozwdj ustug spotecznych, Poddziatania 7.2.2 Rozwdj ustug spotecznych w
ramach BOF, Priorytet inwestycyjny 9.4 Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz
wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie

ogblnym.
IMIE/IMIONA NAZWISKO
PESEL PLEC
O kobieta 0O mezczyzna

DATA URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA (ulica i numer domu, lokalu)

KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC GMINA
POWIAT WOJEWODZTWO
E-MAIL TELEFON KONTAKTOWY

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMP Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia®

*za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. 1997, nr 123, poz. 776) a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994, nr 111, poz. 535) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

“Cudzoziemcy na stale mieszkajagcy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy mniejszosci. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska; mniejszosci
etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
posiadania obywatelstwa innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.
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O Tak
O Nie
O Odmawiam podania danych

O Tak
O Nie
O Odmawiam podania danych

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan®

OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACII
SPOtECZNEJ

O Tak
O Nie

O Tak
O Nie

O Odmawiam podania danych

1. Os$wiadczam, iz zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie , Wasilkowskie Centrum

Seniora” oraz akceptuje jego postanowienia.

Oswiadczam, iz podane dane s3 zgodne z prawda oraz ze s3 mi znane wszelkie konsekwencje prawne i
odpowiedzialno$¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Zobowiazuje sie do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci
rezygnacji z udziatu w projekcie.

Jestem $wiadoma/$wiadomy, ze koszt mojego udziatu w projekcie pokrywany jest ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze w chwili sktadania niniejszego formularza rekrutacyjnego nie korzystam z takich samych
form wsparcia w innym projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach projektu , Wasilkowskie Centrum
Seniora” - Nr Umowy o dofinansowanie UDA-RPPD.07.02.02-20-0025/21-00 przez realizatora projektu do
celéw niezbednych przy rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli,
wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne.

MIEJSCOWOSC

DATA

IMIE | NAZWISKO

PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU/OPIEKUNA

*Bezdomno$¢ lub wykluczenie mieszkaniowe definiowane sa zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w

ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:
1. Bezdachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, kobiet, imigrantdw, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne

zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg)

Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu

krajowego, skrajnie przeludnione)
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Zatqcznik Nr 2 Do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA (OPIEKA W DZIENNYM DOMU OPIEKI + TELEOPIEKA)
W PROJEKCIE ,,Wasilkowskie Centrum Seniora” UDA-RPPD.07.02.02-20-0025/21-00

(IMi€ i NAZWISKO UCZESTNIKA) ...vevvevieritie ettt ettt ettt st st e et et s s s sae et sbeste e aessenbenaesaetanane s

Zgtaszam chec objecia mnie Opiekg w dziennym domu opieki oraz teleopiekg w ramach projektu pn.
~Wasilkowskie Centrum Seniora” UDA-RPPD.07.02.02-20-0025/21-00 w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej VII:
Poprawa spdjnosci spotecznej, Dziatania 7.2 Rozwdj ustug spotecznych, Poddziatania 7.2.2 Rozwdj
ustug spotecznych w ramach BOF, realizowanego przez Gmine Wasilkéw oraz Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Wasilkowie.

Zgtaszam ched uczestnictwa w nastepujgcych zajeciach:
(dot. zajec¢ z ograniczong liczbg odbiorcéw, prosze zaznaczyé ,X” przy wybranych zajeciach)

Zajecia ,,Zajecia sportowe - nordic walking
Zajecia ,,Zajecia z obstugi urzadzen komputerowych”
Ustugi specjalistyczne - prawnik

Prosze o objecie mnie transportem:
(jesli tak prosze wstawic ,X”)
\ Transport ]

Jednoczesnie potwierdzam, iz spetniam nastepujace kryteria kwalifikujgce je do uczestnictwa w
Projekcie (prosze zaznaczy¢ ,X” przy odpowiednich kryteriach i zajeciach dodatkowych):

Kryteria formalne

Wiek - minimum 65 lat TAK/NIE

Miejsce zamieszkania - obszar BOF TAK/NIE

Osoba zagrozona ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym TAK/NIE
Osoba oswiadcza, iz potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu TAK/NIE

Osoba oswiadcza, iz nie korzysta z takich samych form wsparcia w ramach Projektu

TAK/NIE
realizowanego w Dziataniu 9.1 /
Kryteria punktowe
Osoby lub rodziny korzystajace z PO PZ 2014-2020 (o$wiadczenie) TAK/NIE
Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem TAK/NIE

spotecznym (os$wiadczenie)

Osoba z niepetnosprawnosciami lub osoba potrzebujgca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, ktérych dochdd nie przekracza TAK/NIE
150% wtasciwego kryterium dochodowego (oswiadczenie)

Udziat w Projekcie

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, OzN sprzezonymi, OzN intelektualng lub os. z
zaburzeniami rozwojowymi (orzeczenie o niepetnosprawnosci do

wgladu)

TAK/NIE

13
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Uczestnik posiada Karte Wasilkowianina TAK/NIE

Odlegtos¢ miejsca zamieszkania od miejsca realizacji projektu | ... km

Jestem $wiadoma/$wiadomy* , ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie do
systematycznego uczestnictwa w zajeciach organizowanych i brania udziatu w badaniach ankietowych
dotyczacych rezultatow projektu. Jestem $wiadoma/$wiadomy*, ze obecnos¢ na zajeciach jest obowigzkowa.
Usprawiedliwione bedg nieobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi.
Zapoznatam/zapoznatem* sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz os$wiadczam, ze
spetniam warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o
udziat w projekcie sg prawdziwe. Zobowigzuje sie do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim
wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez realizatora projektu do celéw niezbednych
przy rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli, wyrazam zgode na badanie
ewaluacyjne. Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/
OPIEKUNA

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje

jego postanowienia.

2. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, iz projekt jest wspotfinansowany ze Srodkdw Unii Europejskiej z

Europejskiego Funduszu Spotecznego, Osi Priorytetowej VIl POPRAWA SPOJNOSCI SPOLECZNEJ, Dziatania 7.2 Rozwdj

ustug spotecznych, Poddziatania 7.2.2 Rozwdéj ustug spotecznych w ramach BOF, Priorytet inwestycyjny 9.4 Utatwianie

dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych

Swiadczonych w interesie ogélnym — realizowanego przez Gmine Wasilkow oraz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Wasilkowie.

3. Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadoma/y

odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

4. Jestem Swiadomy, iz na etapie oceny i weryfikacji ztozonej dokumentacji, Koordynator projektu moze

wystgpi¢ o przedstawienie stosowych dowoddw na potwierdzenie informacji podanych w niniejszej deklaracji

uczestnictwa.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach projektu , Wasilkowskie Centrum

Seniora” - Nr Umowy o dofinansowanie UDA-RPPD.07.02.02-20-0025/21-00 przez realizatora projektu do celéw

niezbednych przy rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli, wyrazam zgode

na badanie ewaluacyjne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/
OPIEKUNA

«
niepotrzebne skresli¢
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Zatqcznik Nr 3 Do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/OSOBY BIORACEJ UDZIAt W REALIZACJI PROJEKTU

(OPIEKA W DZIENNYM DOMU OPIEKI + TELEOPIEKA)

W zwigzku z przystgpieniem do/wzieciem udziatu w realizacji projektu pn. ,,Wasilkowskie Centrum

Seniora” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem  moich  danych  osobowych ~w  odniesieniu do  czynnosci
przetwarzania/procesow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020 jest Wojewddztwo Podlaskie reprezentowane przez
Marszatka oraz Zarzagd Wojewddztwa Podlaskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku, ul. Kardynata Stefana
Wyszynskiego 1, 15-888 Biatystok, tel.: +48 (85) 66 54 549, e-mail:
kancelaria@wrotapodlasia.pl, www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl). Natomiast w odniesieniu

do zbioru danych osobowych przetwarzanych w Centralnym systemie teleinformatycznym
wspierajacym realizacje programdéw operacyjnych administratorem jest Minister wiasciwy ds.
rozwoju regionalnego (Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, ul. Wspdlna 2/4, 00-926
Warszawa, tel.: +48 (22) 25 00 130, e-mail: kancelaria@miir.gov.pl).

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych (e-mail: iod@miir.gov.pl oraz
iod@wrotapodlasia.pl).

Podstawe 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 oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dziennik Urzedowy
UE L 119) oraz wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e)
RODO) wynikajgcego z zapiséw Ustawy wdrozeniowej — dane osobowe s3 niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-
2020;

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie
zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczosci i raportowania w
ramach Programu oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego
przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z
funduszy polityki spdjnosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020 (RPOWP 2014-2020).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej,
beneficjentowi — Gminie Wasilkdw oraz realizatorowi Projektu — Miejskiemu Osrodkowi
Pomocy Spotecznej w Wasilkowie oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu — NIE DOTYCZY. Moje dane osobowe mogg zostaé
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajcego,
Instytucji Zarzadzajgcej RPOWP lub beneficjenta oraz mogg zosta¢ rowniez powierzone
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specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajgcej
RPOWP lub beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWP na lata 2014-2020.

6. Podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalajagcym na realizacje celéw
wymienionych w pkt 4, niepodanie danych osobowych wyklucza z udziatu w ww. Projekcie.

7. Kategoriami odbiorcow danych s3: Instytucje posredniczgce we wdrazaniu RPOWP na lata
2014-2020 oraz podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji, Podmioty
Swiadczace ustugi IT, Podmioty wykonujace badania ewaluacyjne, osoby upowaznione,
operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujgce zadania w zakresie archiwizacji.

8. Moje dane osobowe bedag przetwarzane przez okres wynikajacy z realizacji RPOWP 2014-
2020 oraz z przepisOw prawa dotyczacych archiwizacji.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do sprzeciwu.

10. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

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

12. Po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu realizacji zadan w zakresie
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno—

promocyjnych w ramach RPOWP 2014-2020"".

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/
OPIEKUNA

“*Dotyczy uczestnika projektu.
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Zatqcznik Nr 4 Do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE OPIEKUNA NA UDZIAt W PROJEKCIE
(OPIEKA W DZIENNYM DOMU OPIEKI + TELEOPIEKA) (JESLI DOTYCZY)

Dane opiekuna uczestnika projektu

MG I NAZWISKO vttt ittt ettt st st ettt et eaesae et ste e e ben b es eb e et esserease st see sabasbantesesseneessteseesenssssensanes
AATES ZAMIESZKANIA ceeviveieeeie ittt et cettes st e e ettt e tesetatsseabessattestesesate sesbessssaesssssesste serseesessesssssenssssssesssssssessnes
TRIBTON ettt ettt et ettt ettt e bt teebesstabesebbessaeseesae sesatesasses sasbessse senabe senntesabbessse e sbesenabeserae s s essnntessenntees

L 0 0 F= 11 TSRS

Oswiadczam, ze ze wzgledu na stan zdrowia uczestnika projektu, sprawuje nad nim opieke codzienng.

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje
jego postanowienia.

2. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, iz projekt jest wspoétfinansowany ze s$rodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego, Osi Priorytetowej VIl POPRAWA SPOJNOSCI SPOLECZNE,
Dziatania 7.2 Rozwodj ustug spotecznych, Poddziatania 7.2.2 Rozwdj ustug spotecznych w ramach BOF, Priorytet
inwestycyjny 9.4 Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym
opieki zdrowotne;j i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdlnym — realizowanego przez Gmine Wasilkow
oraz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Wasilkowie.

3. Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

4. Wyrazam zgode na wykonywanie fotografii i materiatéw audiowizualnych obejmujgcych wizerunek
uczestnika i publikacje materiatéw zdjeciowych, materiatéw audio-wizualnych z udziatem uczestnika na
stronach internetowych, w srodkach masowego przekazu, w celach informacyjnych i promocyjnych projektu
»Wasilkowskie Centrum Seniora”. Numer Projektu WND-RPPD.07.02.02-20-0025/21.

5. Zobowiazuje sie do uczestnictwa w spotkaniach informacyjnych i wypetnienia ankiet oceniajgcych projekt,
jego rezultaty dziatan oraz stopien realizacji celdw.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych uczestnika w ramach projektu
»Wasilkowskie Centrum Seniora” - Nr Umowy o dofinansowanie UDA-RPPD.07.02.02 przez realizatora projektu
do celéow niezbednych przy rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli,
wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA
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Zatqcznik Nr 5 Do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

KARTA OCENY ZAKWALIFIKOWANIA KANDYDATA DO PROJEKTU
(OPIEKA W DZIENNYM DOMU OPIEKI + TELEOPIEKA)

(IMie i NAZWISKO KANAYAATA) ...eovieiieceieece sttt ettt s e st sa e st st ere st s e baassaensnsesasestesnasanes

Kryteria formalne

Liczba przyznanych

realizacji projektu

Nazwa kryterium Punktacja punktéw
Wiek - minimum 65 lat 0-1
Miejsce zamieszkania - obszar BOF 0-1
Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym 0-1
Osoba oswiadcza, iz potrzebuje wsparcia 0-1
w codziennym funkcjonowaniu
Osoba oswiadcza, iz nie korzysta z takich samych form
. . . . . 0-1
wsparcia w ramach Projektu realizowanego w Dziataniu 9.1
Kryteria punktowe
Nazwa kryterium Punktacja
Osoby lub rodziny korzystajace z PO PZ 5 pkt
2014-2020 (oswiadczenie) '
Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem doswiadczajacych
. . 5 pkt.
wielokrotnego wykluczenia spotecznego
(oswiadczenie)
Osoba z niepetnosprawnosciami lub osoba
potrzebujgca wsparcia w codziennym
Udziat w funkcjonowaniu, ktorych dochéd nie 6 pkt.
Projekcie przekracza 150% wtasciwego kryterium
dochodowego (oéwiadczenie)’
Osoba o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci, OzN
sprzezonymi, OzN intelektualng lub osoba z 4 pkt.
zaburzeniami rozwojowymi (orzeczenie o
niepetnosprawnosci do wgladu)
Osoba posiadajaca Karte Wasilkowianina 2 pkt
Odlegtosc miejsca zamieszkania od miejsca | | km

Uczestnik zostat/nie zostat zakwalifikowany do projektu *.

’ Osoba z niepetnosprawnoscig znaczng lub umiarkowang otrzymuje tacznie 10 pkt.

* niepotrzebne skresli¢
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Ponadto:
Uczestnik zostat/nie zostat zakwalifikowany do dofinansowania transportu *.

Uczestnik zostat zakwalifikowany do zajec pn.:

Zajecia ,,Zajecia sportowe - nordic walking

Zajecia ,,Zajecia z obstugi urzadzen komputerowych”

Ustugi specjalistyczne - prawnik

MIEJSCOWOSC | DATA

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatqcznik Nr 6 Do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
(OPIEKA W MIEJSCU ZAMIESZKANIA + TELEOPIEKA)

,Wasilkowskie Centrum Seniora” — niniejszy Projekt jest wspdtfinansowany ze s$rodkdow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej VII POPRAWA SPOINOSCI
SPOLECZNEJ, Dziatania 7.2 Rozwdj ustug spotecznych, Poddziatania 7.2.2 Rozwdj ustug spotecznych w
ramach BOF, Priorytet inwestycyjny 9.4 Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz
wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie
ogblnym.

IMIE/IMIONA NAZWISKO
PESEL PLEC
O kobieta 0O mezczyzna

DATA URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA (ulica i numer domu, lokalu)

KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC GMINA
POWIAT WOJEWODZTWO
E-MAIL TELEFON KONTAKTOWY

OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI™ Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

7a osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. 1997, nr 123, poz. 776) a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994, nr 111, poz. 535) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym

dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

"Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panistwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy mniejszosci. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska; mniejszosci

etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie

posiadania obywatelstwa innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.
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O Tak O Tak
O Nie O Nie
O Odmawiam podania danych O Odmawiam podania danych
Osoba bezdomna lub dotknigta | OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNE!
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
o 0
O Nie

O Odmawiam podania danych

7. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,Wasilkowskie Centrum
Seniora” oraz akceptuje jego postanowienia.

8. Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawda oraz ze sg mi znane wszelkie konsekwencje prawne i
odpowiedzialno$¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

9. Zobowiazuje sie do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci
rezygnacji z udziatu w projekcie.

10.Jestem s$wiadoma/$wiadomy, ze koszt mojego udziatu w projekcie pokrywany jest ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

11. Oswiadczam, ze w chwili sktadania niniejszego formularza rekrutacyjnego nie korzystam z takich samych
form wsparcia w innym projekcie.

12. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach projektu , Wasilkowskie Centrum
Seniora” - Nr Umowy o dofinansowanie UDA-RPPD.07.02.02-20-0025/21-00 przez realizatora projektu do
celéw niezbednych przy rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli,
wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne.

MIEJSCOWOSC DATA

IMIE | NAZWISKO PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU/OPIEKUNA

?Bezdomnosé lub wykluczenie mieszkaniowe definiowane s3 zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w
ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

4.
5.

6.

Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, kobiet, imigrantdw, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane)

Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg)

Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu
krajowego, skrajnie przeludnione)
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Zatqcznik Nr 7 Do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA (OPIEKA W MIEJSCU ZAMIESZKANIA + TELEOPIEKA)
W PROJEKCIE ,,Wasilkowskie Centrum Seniora” UDA-RPPD.07.02.02-20-0025/21-00

(IMi€ i NAZWISKO UCZESTNIKA) ...vovvevietietie ettt ettt et et st st e e e s b s s e sas et sbeste e sessesbenaesaesenane s

Zgtaszam chec objecia mnie Opiekg w dziennym domu opieki oraz teleopiekg w ramach projektu pn.
»Wasilkowskie Centrum Seniora” UDA-RPPD.07.02.02-20-0025/21-00 w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej VII:
Poprawa spdjnosci spotecznej, Dziatania 7.2 Rozwdj ustug spotecznych, Poddziatania 7.2.2 Rozwdj
ustug spotecznych w ramach BOF, realizowanego przez Gmine Wasilkéw oraz Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Wasilkowie.

Jednoczesnie potwierdzam, iz spetniam nastepujace kryteria kwalifikujgce je do uczestnictwa w
Projekcie (prosze zaznaczy¢ ,X” przy odpowiednich kryteriach i zajeciach dodatkowych):

Kryteria formalne

Wiek - minimum 65 lat TAK/NIE
Miejsce zamieszkania - obszar BOF TAK/NIE
Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym TAK/NIE
Osoba oswiadcza, iz potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu TAK/NIE
Osoba oswiadcza, iz nie korzysta z takich samych form wsparcia w ramach Projektu TAK/NIE
realizowanego w Dziataniu 9.1
Kryteria punktowe
Osoby lub rodziny korzystajace z PO PZ 2014-2020 (o$wiadczenie) TAK/NIE
Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem TAK/NIE

spotecznym (oswiadczenie)

Osoba z niepetnosprawnosciami lub osoba potrzebujgca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, ktérych dochdd nie przekracza TAK/NIE

Udziat w Projekcie . ; o .
150% wtasciwego kryterium dochodowego (oswiadczenie)

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, OzN sprzezonymi, OzN intelektualng lub os. z

L . . . . - TAK/NIE
zaburzeniami rozwojowymi (orzeczenie o niepetnosprawnosci do
wgladu)
Uczestnik posiada Karte Wasilkowianina TAK/NIE
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Jestem $wiadoma/$wiadomy* , ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwigzku z powyziszym zobowigzuje sie do
systematycznego uczestnictwa w zajeciach organizowanych i brania udziatu w badaniach ankietowych
dotyczacych rezultatéw projektu. Jestem $swiadoma/$wiadomy*, ze obecnos¢ na zajeciach jest obowigzkowa.
Usprawiedliwione beda nieobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi.
Zapoznatam/zapoznatem* sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz o$wiadczam, ze
spetniam warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o
udziat w projekcie sg prawdziwe. Zobowigzuje sie do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim
wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez realizatora projektu do celéw niezbednych
przy rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli, wyrazam zgode na badanie
ewaluacyjne. Przystuguje mi prawo wglagdu do moich danych oraz ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/
OPIEKUNA

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje
jego postanowienia.

2. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, iz projekt jest wspotfinansowany ze Srodkdw Unii Europejskiej z
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Osi Priorytetowej VIl POPRAWA SPOJNOSCI SPOLECZNEJ, Dziatania 7.2 Rozwdj
ustug spotecznych, Poddziatania 7.2.2 Rozwdj ustug spotecznych w ramach BOF, Priorytet inwestycyjny 9.4 Utatwianie
dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych
Swiadczonych w interesie ogélnym — realizowanego przez Gmine Wasilkow oraz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Wasilkowie.

3. Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem s$wiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

4. Jestem Swiadomy, iz na etapie oceny i weryfikacji ztozonej dokumentacji, Koordynator projektu moze
wystgpi¢ o przedstawienie stosowych dowoddw na potwierdzenie informacji podanych w niniejszej deklaracji
uczestnictwa.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach projektu , Wasilkowskie Centrum
Seniora” - Nr Umowy o dofinansowanie UDA-RPPD.07.02.02-20-0025/21-00 przez realizatora projektu do celéw
niezbednych przy rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli, wyrazam zgode
na badanie ewaluacyjne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/
OPIEKUNA

«
niepotrzebne skresli¢
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Zatqcznik Nr 8 Do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/OSOBY BIORACEJ UDZIAL W REALIZACJI PROJEKTU

(OPIEKA W MIEJSCU ZAMIESZKANIA + TELEOPIEKA)

W zwigzku z przystgpieniem do/wzieciem udziatu w realizacji projektu pn. ,,Wasilkowskie Centrum

Seniora” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem  moich  danych  osobowych ~w  odniesieniu do  czynnosci
przetwarzania/procesow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020 jest Wojewddztwo Podlaskie reprezentowane przez
Marszatka oraz Zarzagd Wojewddztwa Podlaskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku, ul. Kardynata Stefana
Wyszynskiego 1, 15-888 Biatystok, tel.: +48 (85) 66 54 549, e-mail:
kancelaria@wrotapodlasia.pl, www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl). Natomiast w odniesieniu

do zbioru danych osobowych przetwarzanych w Centralnym systemie teleinformatycznym
wspierajacym realizacje programdéw operacyjnych administratorem jest Minister wiasciwy ds.
rozwoju regionalnego (Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, ul. Wspdlna 2/4, 00-926
Warszawa, tel.: +48 (22) 25 00 130, e-mail: kancelaria@miir.gov.pl).

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych (e-mail: iod@miir.gov.pl oraz
iod@wrotapodlasia.pl).

Podstawe 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 oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dziennik Urzedowy
UE L 119) oraz wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. )
RODO) wynikajgcego z zapiséw Ustawy wdrozeniowej — dane osobowe s3 niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-
2020;

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfgcznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie
zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczosci i raportowania w
ramach Programu oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego
przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z
funduszy polityki spdjnosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020 (RPOWP 2014-2020).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej,
beneficjentowi — Gminie Wasilkdw oraz realizatorowi Projektu — Miejskiemu Osrodkowi
Pomocy Spotecznej w Wasilkowie oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu — NIE DOTYCZY. Moje dane osobowe mogg zostaé
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego,
Instytucji Zarzadzajgcej RPOWP lub beneficjenta oraz mogg zosta¢ rowniez powierzone
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specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajacej
RPOWP lub beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWP na lata 2014-2020.

6. Podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalajagcym na realizacje celéw
wymienionych w pkt 4, niepodanie danych osobowych wyklucza z udziatu w ww. Projekcie.

7. Kategoriami odbiorcow danych s3: Instytucje posredniczagce we wdrazaniu RPOWP na lata
2014-2020 oraz podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji, Podmioty
Swiadczace ustugi IT, Podmioty wykonujgce badania ewaluacyjne, osoby upowaznione,
operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujgce zadania w zakresie archiwizacji.

8. Moje dane osobowe bedag przetwarzane przez okres wynikajacy z realizacji RPOWP 2014-
2020 oraz z przepisOw prawa dotyczacych archiwizacji.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do sprzeciwu.

10. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

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

12. Po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu realizacji zadan w zakresie
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno—

promocyjnych w ramach RPOWP 2014-2020"".

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/
OPIEKUNA

“*Dotyczy uczestnika projektu.
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Zatqcznik Nr 9 Do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE OPIEKUNA NA UDZIAt W PROJEKCIE
(OPIEKA W MIEJSCU ZAMIESZKANIA + TELEOPIEKA) (JESLI DOTYCZY)

Dane opiekuna uczestnika projektu

MG I NAZWISKO vttt ettt ettt st st ettt st eaesae et see e e bantes eb e st esserease st st ssbasbantesessaneesste st seessnsensanes
AATES ZAMIESZKANTA eeviveieeiie ittt et cettes st e e sttt e etesetbtsseabessatseeteserate sesbessasaesssssessteserseesessesssssensssnssesssssessnes
TRIBTON ittt ettt et ettt et e e teeae seaate st bessaebesabe sesatesasaes sassessbe senabe sesntesabbesase e sbe senabeserae s s estnntesseatens

L 0 0 F= 1 TSRS

Oswiadczam, ze ze wzgledu na stan zdrowia uczestnika projektu, sprawuje nad nim opieke codzienng.

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje
jego postanowienia.

2. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, iz projekt jest wspoétfinansowany ze s$rodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego, Osi Priorytetowej VIl POPRAWA SPOJNOSCI SPOLECZNEI,
Dziatania 7.2 Rozwodj ustug spotecznych, Poddziatania 7.2.2 Rozwdj ustug spotecznych w ramach BOF, Priorytet
inwestycyjny 9.4 Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym
opieki zdrowotne;j i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdlnym — realizowanego przez Gmine Wasilkow
oraz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Wasilkowie.

3. Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane s zgodne ze stanem faktycznym. Jestem s$wiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

4. Wyrazam zgode na wykonywanie fotografii i materiatdw audiowizualnych obejmujgcych wizerunek
uczestnika i publikacje materiatéw zdjeciowych, materiatéw audio-wizualnych z udziatem uczestnika na
stronach internetowych, w srodkach masowego przekazu, w celach informacyjnych i promocyjnych projektu
»Wasilkowskie Centrum Seniora”. Numer Projektu WND-RPPD.07.02.02-20-0025/21.

5. Zobowiazuje sie do uczestnictwa w spotkaniach informacyjnych i wypetnienia ankiet oceniajgcych projekt,
jego rezultaty dziatan oraz stopien realizacji celdw.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych uczestnika w ramach projektu
»Wasilkowskie Centrum Seniora” - Nr Umowy o dofinansowanie UDA-RPPD.07.02.02 przez realizatora projektu
do celéow niezbednych przy rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli,
wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA
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Zatqgcznik Nr 10 Do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

KARTA OCENY ZAKWALIFIKOWANIA KANDYDATA DO PROJEKTU
(OPIEKA W MIEJSCU ZAMIESZKANIA + TELEOPIEKA)

(IMie i NAZWISKO KANAYAATA) ...ooviecieceie ettt ettt s st ea st st e s st sae st ea b sae st s s setanestesnaseses

Kryteria formalne

Liczba przyznanych

Nazwa kryterium Punktacja punktéw
Wiek - minimum 65 lat 0-1
Miejsce zamieszkania - obszar BOF 0-1
Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym 0-1
Osoba oswiadcza, iz potrzebuje wsparcia 01
w codziennym funkcjonowaniu
Osoba oswiadcza, iz nie korzysta z takich samych form
. . . . . 0-1
wsparcia w ramach Projektu realizowanego w Dziataniu 9.1
Kryteria punktowe
Nazwa kryterium Punktacja
Osoby lub rodziny korzystajace z PO PZ 5 pkt
2014-2020 (oswiadczenie) '
Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem doswiadczajacych 5 pkt
wielokrotnego wykluczenia spotecznego '
(oswiadczenie)
Osoba z niepetnosprawnosciami lub osoba
Udziat w potrzebujgca wsparcia w codziennym
Projekcie funkcjonowaniu, ktérych dochdd nie 6 pkt.
przekracza 150% wtasciwego kryterium
dochodowego (o$wiadczenie)™
Osoba o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci, OzN
sprzezonymi, OzN intelektualng lub osoba z 4 pkt.
zaburzeniami rozwojowymi (orzeczenie o
niepetnosprawnosci do wgladu)
Osoba posiadajgca Karte Wasilkowianina 2 pkt.

Uczestnik zostat/nie zostat zakwalifikowany do projektu *.

 Osoba z niepetnosprawnoscig znaczng lub umiarkowang otrzymuje tgcznie 10 pkt.

* niepotrzebne skresli¢
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