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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU — OPIEKUN FAKTYCZNY

Nazwa projektodawcy:

Gmina Popow / Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Popowie

Tytut projektu:

Ustugi spoteczne w Gminie Popéw

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

Wyksztatcenie
(nalezy zaznaczy¢ X wtasciwy
poziom ISCED)

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkota
zawodowa)

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie

rac :
pracy Tak Nie
Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z urzedu
pracy.
Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie

rac :
pracy Tak Nie

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce
zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane w ewidencji urzedéw pracy.

W tym diugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 Tak Nie
miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad
12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej
(tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym Tak Nie
(rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w
okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawane s3 za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane
juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

W tym osoba uczaca sie Tak Nie
W tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub :

. Tak Nie
szkoleniu
Osobg pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy)
Studenci studiéw stacjonarnych uznawani s za osoby bierne zawodowo. Studenci, | Tak Nie
ktorzy sg zatrudnieni (réwniez na czes$¢ etatu) , powinni by¢ wykazywani jako osoby
pracujgce.

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j

inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wlasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudniony w:

Nalezy podaé nazwe przedsiebiorstwa /
instytucji, w ktorej uczestnik jest
zatrudniony

Wykonywany zawod:

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogélnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
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Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy
i integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest
kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, 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 obywatelstwa krajow
lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

Odmowa podania

Tak Nie . ..
informaciji

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

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

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitac;ji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm), a takze osoby

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. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym stan zdrowia.

Odmowa podania

Tak Nie : .
informaciji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do
mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach
formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informac;ji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Odmowa podania

1S Ao informaciji

Miejscowosé, data Podpis



Fundusze . - . . .
ze R lit UniaE k
E EUFOPEJSKIQ - P(z)?sckzapospo ta // S la S kl e' Europej?l:iaFun:urs'?gle:czni

Program Regionalny

Oswiadczenia kwalifikujace do wsparcia TAK

Jestem osobg zamieszkujgca/pracujgca/uczacy sie w woj. Slgskim D
Oswiadczam, ze na terenie Gminy Popow
(prosze zaznaczy¢

wiasciwg odpowiedz):

Petnie funkcje Opiekuna Faktycznego' - uczestnika projektu D
,Ustugi spoteczne w Gminie Popéw ”

Petnie funkcje Opiekuna FaktyCznego ...
Imie i nazwisko podopiecznego
bedacego uczestnikiem projektu.

0-10

Uzasadnienie potrzeby wsparcia punktéw

Miejscowosé, data Podpis

1Opiekun faktyczny - osoba petnoletnia opiekujgca sie osobg potrzebujacg pomocy w codziennym funkcjonowaniu, niebedaca
opiekunem zawodowym i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg potrzebujgcg pomocy w codziennym
funkcjonowaniu, najczesciej cztonek rodziny.
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie:

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Ustugi spoteczne w Gminie Popow”, realizowanym
przez Gmine Popéw/Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Popowie
w ramach Dziatania 09.02.05 Rozwdj ustug spotecznych, Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Slgskiego na lata 2014-2020.

RODZAJ WSPARCIA

(wybor wielokrotny)

Szkolenie dla opiekunéw faktycznych w obszarze:
= Metody pielegnacyjne - opieka nad osobg niesamodzielng

Z jakich form
wsparcia Szkolenie dla opiekunéw faktycznych w obszarze:
Zamierza - Sposoby aktywizowania podopiecznych
Pani/Pan
korzystaé Szkolenie dla opiekunéw faktycznych w obszarze:
(prosze = Metody pracy z podopiecznym cierpigcym na deficyty pamieci
zazpapzyc Wymiana doswiadczen — spotkanie grupowe
wiasciwe) ; - - -

Wsparcie psychologiczne dla opiekunéw faktycznych

Dyzury pracownikéw socjalnych z Osrodkéw Pomocy Spotecznej

Miejscowosé, data Podpis
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OSWIADCZENIA:

Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam ze:

1. Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie ,Ustugi spoteczne
w Gminie Popdw” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, wyrazam zgode na umieszczenie moich danych na
stronie internetowej projektu.

2. Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajgca z nich przynaleznos¢ do grupy docelowe;j
zawarte w ww. Formularzu sg prawdziwe.

data i czytelny podpis

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

data i czytelny podpis

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

data i czytelny podpis

- Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspétfinansowany jest ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

data i czytelny podpis
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W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Ustugi spoteczne w Gminie Popéw” WND-RPSL.09.02.05-24-015C/20-004
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarzqgd Wojewddztwa Slgskiego, z siedziba przy ul. Ligonia 46, 40-
037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

2) Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych (inspektor ochrony danych),
adres email: daneosobowe@slaskie.pl.

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora w celu obstugi ww. projektu,
dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
(RPO WSL), w szczegdlnosci:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw

e monitoringu

o ewaluacji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

° odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi srodkéw dofinansowania

e zachowania trwatosci projektu
e archiwizacji

e badanianaliz.

1) Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia 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 — dalej: RODO), wynikajacy z:

a) art. 125 i 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogdlne;

b) art. 9 wust. 2 wustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

1) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt - Gmina Popdw/
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Popowie ul. Czestochowska 6 , Zawady, 42-110 Popdw, partner projektu:
Osrodek Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych i Niesamodzielnych, ul. Kminkowa 182 E / 2, 62-064 Plewiska

2) Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom


mailto:kancelaria@slaskie.pl
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upowaznionym na podstawie przepisdw prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne
dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 -
2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta,
ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, dostawcom systemow informatycznych i ustug IT,
operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym
uczestnikom postepowan administracyjnych.

3) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamknigcia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego), bez uszczerbku dla zasad
regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentéw.

4) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

5) Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmdwi¢ usuniecia moich danych
osobowych.

6) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak
mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

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

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1) W ciggu 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone
stosownym dokumentem¥*,

2) W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy, potwierdzone stosownym dokumentem¥*,

3) Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczacej lub
Beneficjenta.

CZYTELNY PODPIS

MIEISCOWOSC I DATA UCZESTNIKA PROJEKTU**

*Niepotrzebne skresli¢ (wykresla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu).

**W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



