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                                               obowiązuje od 4 października 2018 r.

Formularz rekrutacyjny do projektu 
U siebie – Bezpłatne usługi opiekuńcze prowadzone w miejscu zamieszkania 
oraz w ramach klubu seniora dla niesamodzielnych mieszkańców Miasta Jaworzna, 
których celem jest zwiększenie samodzielności w codziennym funkcjonowaniu seniorów 
we własnym środowisku domowym i lokalnym

	Oś priorytetowa
	9. Włączenie społeczne

	Działanie
	9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne

	Poddziałanie:
	9.2.5 Rozwój usług społecznych – konkurs


	Dane podstawowe (drukowane litery)

	

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Wiek 
	

	Płeć
	( kobieta                                  ( mężczyzna

	Wykształcenie
	( brak (brak formalnego wykształcenia – ISCED 0)
( podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej – ISCED 1)                        

( gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej – ISCED 2)      

( ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkoła zawodowa – ISCED 3) 
( policealne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły policealnej – ISCED 4)                     

( wyższe (pełne i zakończone – licencjat lub magisterium – ISCED 5-8)

	Dane  kontaktowe

	Kraj
	POLSKA

	Województwo
	ŚLĄSKIE

	Powiat
	JAWORZNO

	Gmina
	JAWORZNO

	Miejscowość
	JAWORZNO
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Numer budynku
	
	Numer lokalu
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Kwalifikacja do obszaru wg stopnia urbanizacji
	( DEGURBA 1

( DEGURBA 2

( DEGURBA 3 


	Status uczestnika/ki na rynku pracy w chwili przystępowania do projektu

	Osoba bezrobotna
	( TAK                     ( NIE

	w tym
	( osoba niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy

( osoba zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy
    (Należy załączyć aktualne zaświadczenie z PUP) 
( osoba długotrwale bezrobotna (w przypadku osób poniżej 25 roku życia – są osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy, a w przypadku osób powyżej 25 roku życia – nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy)

	Osoba bierna zawodowo*
	( TAK                     ( NIE
* Osoby bierne zawodowo to osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne).


	w tym
	( osoba ucząca się                                         ( inne
( osoba nie uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

	osoba na rencie/ emeryturze 
	( TAK                      ( NIE

	Osoba pracująca
	( TAK                      ( NIE


	Status uczestnika/ki w chwili przystępowania do projektu

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	( TAK      ( NIE

( ODMAWIAM ODPOWIEDZI              

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań, 
w tym m.in. przebywające w schroniskach, noclegowniach, mające niepewny najem 
z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą, zamieszkujące w warunkach substandardowych (spowodowanych niskim stanem technicznym budynku, niedostatecznym wyposażeniem mieszkania w instalacje oraz nadmiernym zaludnieniem mieszkania)
	( TAK 

( NIE

	Osoba z niepełnosprawnościami

Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia. 

Potwierdzeniem statusu osoby z niepełnosprawnością jest w szczególności: 

( orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lekkim, umiarkowanym i znacznym, 

( orzeczenie o niezdolności do pracy, 

( inne równoważne orzeczenia (KRUS, służby mundurowe itd.), 

( w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzający stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia. 


	( TAK      ( NIE

( ODMAWIAM ODPOWIEDZI              

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej, np. 

· która nie ukończyła szkoły podstawowej (i jest w wieku pozaszkolnym); 

· uzależniona od alkoholu i/lub narkotyków; 

· były więzień;

· osoba pochodząca z obszarów wiejskich;

· osoba korzystająca ze świadczeń lub kwalifikująca się do objęcia wsparciem pomocy społecznej tj. spełniająca co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej
· członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością; 
· osoba niesamodzielna;

· osoba korzystająca z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa (Należy załączyć odpowiednie zaświadczenie z Ośrodka Pomocy Społecznej)
	( TAK – proszę zakreślić właściwe obok 

( NIE

( ODMAWIAM ODPOWIEDZI              




	Oświadczenia kwalifikujące do wsparcia 

	Jestem osobą niesamodzielną ze względu na podeszły wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymagającą opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego np. spożywanie posiłków, poruszanie się, kontrolowanie potrzeb fizjologicznych 
(Należy załączyć odpowiednie zaświadczenie od lekarza, odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia w przypadku osób niesamodzielnych - nie dotyczy Klubu Seniora)

	( TAK

( NIE

	Jestem osobą z niepełnosprawnością lub osobą niesamodzielną, której dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego (tj. na osobę samotnie gospodarującą – 1 051,50 zł lub na osobę w rodzinie – 792,00 zł), o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej – dotyczy potencjalnych uczestników – weryfikacja na podstawie oświadczenia; w przypadku osób nieprzekraczających w/w progu wymagane będzie udokumentowanie osiąganych dochodów
(Należy załączyć odpowiednie oświadczenie zgodne ze wzorem)
	( TAK

( NIE


	Formy wsparcia 

Z jakich form wsparcia zamierza Pani/Pan skorzystać (proszę zaznaczyć właściwe X) 

	Usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania, w tym specjalistyczne
	( TAK      ( NIE

	Sąsiedzkie usługi opiekuńcze
	( TAK      ( NIE

	Usługi asystenckie w środowisku dla niepełnosprawnych osób niesamodzielnych
	( TAK      ( NIE

	Wsparcie edukacyjne i doradcze dla opiekunów faktycznych w opiece nad osobami niesamodzielnymi
	( TAK      ( NIE

	Udział w zajęciach Klubu seniora
	( TAK      ( NIE

	Korzystanie z wypożyczalni sprzętu wspomagającego i pielęgnacyjnego
	( TAK      ( NIE


	Pisemne uzasadnienie potrzeby wsparcia 

Uzasadnienie powinno zawierać minimum 5 zdań i uwzględniać opis sytuacji materialnej i życiowej (rodzinnej i zawodowej) oraz zdrowotnej danej osoby niesamodzielnej/z niepełnosprawnościami i/lub opiekunów faktycznych tej osoby.

	


Pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że wszystkie podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Jaworzno, …………............…………… 2019 r.
                 ……………….……......……………………………………………                                       Miejscowość, data    

                                  Czytelny podpis kandydata/ki do projektu*
*W przypadku gdy Podopieczny nie może samodzielnie podpisać lub kontakt z nim jest ograniczony ustalenia dokonuje się z Opiekunem i Opiekun podpisuje formularz rekrutacyjny.
OŚWIADCZENIE OSOBY APLIKUJĄCEJ O UDZIAŁ W PROJEKCIE

 U siebie – Bezpłatne usługi opiekuńcze prowadzone w miejscu zamieszkania 
oraz w ramach klubu seniora dla niesamodzielnych mieszkańców Miasta Jaworzna, 
których celem jest zwiększenie samodzielności w codziennym funkcjonowaniu seniorów 
we własnym środowisku domowym i lokalnym
W związku z chęcią przystąpienia do w/ w projektu wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Przesłanką umożliwiającą legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie Ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

2. W związku z realizacją procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane będą następujące kategorie danych osobowych Uczestnika projektu: Dane osobowe (imię, nazwisko, pesel, wykształcenie); dane kontaktowe, status na rynku pracy, status społeczny, w tym informacje o niepełnosprawności oraz korzystaniu z pomocy społecznej - zakres zgodny z Wytycznymi w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
3. Moje dane będą przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oświadczenia do 5 lat od zakończenia realizacji projektu tj. od dnia 31 sierpnia 2020 r. lub wycofania zgody. 

4. Administratorem danych osobowych jest Ośrodek Wspierania Inicjatyw Społecznych, 
43-600 Jaworzno, ul. Grunwaldzka 235, Tel. 32 615 09 78, e-mail: owis@interia.eu 
5. Moje dane osobowe będą wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz  dokumentacji tego procesu;

6. Moje dane osobowe będą przetwarzane przez: 

1) Beneficjenta  - Ośrodek Wspierania Inicjatyw Społecznych, 43-600 Jaworzno, 
ul. Grunwaldzka 235, Tel. 32 615 09 78, e-mail: owis@interia.eu
2) Instytucję Zarządzającą - Zarząd Województwa Śląskiego, w którego imieniu działa Wydział Rozwoju Regionalnego Urzędu Marszałkowskiego Województwa Śląskiego z siedzibą w Katowicach, ul. Dąbrowskiego 24; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych – daneosobowe@slaskie.pl
3) instytucje kontrolne upoważnione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrębnych przepisów prawa. 
4) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik/czka zostanie poinformowany w drodze pisemnej.
7. Mam prawo dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
8. Mam prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
w przypadku podejrzenia naruszenia przepisów o ochronie danych osobowych.
10. Wymienione prawa będą traktowane w sposób określony w artykułach 13 do 19 Rozdziału III: „Prawa osoby, której dane dotyczą” rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

11. Podanie moich danych osobowych, o których mowa w pkt 2, jest niezbędne do realizacji procesu rekrutacji. Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem możliwości rozpoczęcia udziału w procesie rekrutacji do projektu.

12. Udostępnione dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.

	Jaworzno, ………………………….. 2019 r.
	……………………………………………………………
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*W przypadku gdy Podopieczny nie może samodzielnie podpisać lub kontakt z nim jest ograniczony ustalenia dokonuje się z Opiekunem i Opiekun podpisuje formularz rekrutacyjny.
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