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Projekt „Rozwój systemu usług opiekuńczych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

ZAŁĄCZNIK NR 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU I DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCE

	Tytuł projektu:

„ROZWÓJ  SYSTEMU USŁUG OPIEKUŃCZYCH NA TERENIE MIASTA                   OSTRÓW MAZOWIECKA”

Nr projektu: RPMA.09.02.01-14-a684/18-00
Priorytet Inwestycyjny, w ramach którego jest realizowany projekt:

IX Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem

Działanie, w ramach którego jest realizowany projekt:

9.2 Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej

Poddziałanie, w ramach którego jest realizowany projekt:

9.2.1 Zwiększenie dostępności usług społecznych


	Informacje podstawowe:

	dane uczestnika:

	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	Telefon stacjonarny
	

	E-mail
	
	Telefon komórkowy
	

	Adres zamieszkania

	Ulica
	

	
	Numer domu
	

	
	Numer lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Miejscowość
	OSTRÓW MAZOWIECKA

	
	Gmina
	OSTRÓW MAZOWIECKA

	
	Powiat
	OSTROWSKI

	
	Województwo
	MAZOWIECKA

	Obszar
	x   Miejski


	Wykształcenie
	 GIMNAZJALNE
NIŻSZE NIŻ PODSTAWOWE 

PODSTAWOWE
POLICEALNE
PONADGIMNAZJALNE
WYŻSZE

	status osoby na rynku pracy na dzień podpisania formularza
	BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZĘDU PRACY
 BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZĘDU PRACY
 BIERNA ZAWODOWO
 PRACUJĄCA


	Płeć
	Kobieta
	Mężczyzna

	STATUS OSOBY
	osoba należąca do mniejszości narodowej
 lub etnicznej
, imigrant, osoba obcego pochodzenia
	NIE
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

 TAK



	
	OSOBA BEZDOMNA LUB DODKNIĘTA WYKLUCZENIEM Z DOSTĘPU DO MIESZKAŃ
	TAK
NIE

	
	OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI
	NIE
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

 TAK

	
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	NIE
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

 TAK


KRYTERIA WARUNKUJĄCE UDZIAŁ W PROJEKCIE – należy zaznaczyć właściwe

	JESTEM MIESZKAŃCEM MIASTA OSTRÓW MAZOWIECKA
	Tak
	nie

	JESTEM OSOBĄ NIESAMODZIELNĄ MAJĄCĄ PROBLEMY Z WYKONYWANIEM CO NAJMNIEJ JEDNEJ Z PODSTAWOWYCH CZYNNOŚCI DNIA CODZIENNEGO 
	 tak
	nie

	JESTEM OSOBĄ NIEPEŁNOSPRAWNĄ W STOPNIU 

· LEKKIM

· UMIARKOWANYM

· ZNACZNYM


	Tak

Tak

TaK
	nie

nie

nie

	JESTEM OSOBĄ Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
	Tak
	nie

	JESTEM OSOBĄ SAMOTNĄ
	Tak

	nie

	JESTEM OSOBĄ NIESAMODZIELNĄ, KTÓREJ OPIEKUN FAKTYCZNY CHCE PODJĄĆ ZATRUDNIENIE
	Tak
	nie

	jestem osobą niesamodzielną z miesięcznym dochodem na 1 osobę samotnie gospodarującą nie przekraczającym  1 051,50 zł UZYSKANYM W MIESIĄCU POPRZEDZAJĄCYM ZŁOŻENIE FORMULARZA
	Tak
	nie

	jestem osobą niesamodzielną z miesięcznym dochodem na 1 osobę  w rodzinie  nie przekraczającym  792,00 zł  UZYSKANYM W MIESIĄCU POPRZEDZAJĄCYM ZŁOŻENIE FORMULARZA
	Tak
	nie

	KORZYSTAM Z PROGRAMU OPERACYJNEGO POMOC ŻYWNOŚCIOWA 2014-2020
	Tak
	NIE

	korzystam ze świadczeń niepieniężnych z pomocy społecznej w formie usług opiekuńczych świadczonych w miejscu zamieszkania lub/i innych form wsparcia, które powielają działania jakie są oferowane w ramach projektu „ROZWÓJ systemu USŁUG OPIEKUŃCZYCH NA TERENIE MIASTA OSTRÓW MAZOWIECKA”

	Tak
	NIE


DEKLARACJA ORAZ OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA/OPIEKUNA PRAWNEGO

W związku z deklaracją przystąpienia do projektu pn. „ROZWÓJ SYSTEMU USŁUG OPIEKUŃCZYCH NA TERENIE MIASTA OSTRÓW MAZOWIECKA” oświadczam i przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarząd Województwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, będący Instytucją Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,                 z siedzibą w Warszawie, przy ul. Jagiellońskiej 26, 03-719 Warszawa; 

2) Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, z siedzibą w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 na podstawie: 

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020:

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020;

d) rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu „Rozwój systemu usług opiekuńczych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu                   i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Mazowieckiej Jednostce Wdrażania Programów Unijnych ul. Jagiellońska 74, 03-301 Warszawa, Beneficjentowi realizującemu Projekt  - Miejskiemu Ośrodkowi Pomocy Społecznej ul. K. Warchalskiego 3, 07-300 Ostrów Mazowiecka i partnerowi projektu Oddziałowi Rejonowemu Polskiego Czerwonego Krzyża ul. Widnichowska 21/1, 07-300 Ostrów Mazowiecka oraz podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz Beneficjenta kontrole i audyt                w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6. W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

7. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

8. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w sprawie indywidualnej.

9. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.

10. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iod@mazovia.pl.

11. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu  Ochrony Danych Osobowych.

12. Mam prawo żądać dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz usunięcia.

13. Zostałam/łem zapoznana/y z zasadami rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Rozwój systemu usług opiekuńczych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka” oraz znam, akceptuję i zobowiązuję się przestrzegać zapisy dokumentu „Regulaminem rekrutacji i zasad uczestnictwa w Projekcie „Rozwój systemu usług opiekuńczych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka”;

14. Spełniam kryteria dostępu uprawniające do udziału w projekcie;

15. Zostałam/łem poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu  Społecznego;

16. Zostałam/łem pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą;

17. Jestem świadoma(y), że złożenie ww. dokumentów nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie oraz, że złożone dokumenty nie podlegają zwrotowi.

18. Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku oraz danych osobowych: fotografii, imienia                   i nazwiska przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej ul. K. Warchalskiego 3, 07-300 Ostrów Mazowiecka i Oddział Rejonowy Polskiego Czerwonego Krzyża ul. Widnichowska 21/1, 07-300 Ostrów Mazowiecka. Zdjęcia i dane osobowe  mogą być umieszczane na stronie internetowej oraz tablicy ogłoszeń.
19. Oświadczam, że korzystam/nie korzystam*  jednocześnie ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa na lata 2014 – 2020. W przypadku korzystania z programu PO PŻ 2014-2020 oświadczam, że wsparcie jakie otrzymuję z tego programu w ramach działań towarzyszących nie powiela działań jakie są oferowane w ramach Projektu pn. „Rozwój systemu usług opiekuńczych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka”.
*nie potrzebne skreślić

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie, zobowiązuję się bezzwłocznie poinformować o ewentualnych zmianach w zakresie danych zawartych w niniejszym „Formularzu zgłoszeniowym”.

Data …………….......Imię i nazwisko  …………………..…..….……Podpis ……….....…………………...

W przypadku niepełnosprawności uniemożliwiającej samodzielne wypełnienie i podpis Formularza Zgłoszeniowego – wypełnia i podpisuje opiekun prawny/opiekun formalny osoby niepełnosprawnej/niesamodzielnej.

Data …………….......Imię i nazwisko  …………………..…..….……Podpis ……….....…………………...

WYPEŁNIA OSOBA PRZYJMUJĄCA  FORMULARZ

	DATA OTRZYMANIA DOKUMENTU:
	……………………………………………………………………………..

(podpis)


� Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. 


� Obszar miejski – obszar położony w granicach administracyjnych miast.


� Zgodnie z prawem krajowym za mniejszości narodowe uznaje się mniejszość: białoruską, czeską, litewską, niemiecką, ormiańską, rosyjską, słowacką, ukraińską, żydowską.


� Za mniejszości etniczne uznaje się mniejszości: karaimską, łemkowską, romską, tatarską.





LIDER PROJEKTU: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrowi Mazowieckiej: Biuro projektu: ul. K .Warchalskiego 3,
07-300 Ostrów Mazowiecka, tel. (29) 745 32 41, e-mail: poczta@mopsostrowmaz.pl
PARTNER PROJEKTU: Oddział Rejonowy Polskiego Czerwonego Krzyża ul. Widnichowska 21/1,

 07-300 Ostrów Mazowiecka,  tel/fax (029) 745 39 71, e-mail: pckostrow@poczta.pl
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