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Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 28/2024 Dyrektora MOPR w Opolu z dnia 18 lipca 2024r.

Regulamin rekrutacji uczestnikow projektu pn. , Nie-Sami-Dzielni — rozwdj
ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby niesamodzielne — lll edycja”
realizowanego w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla
Opolskiego 2021-2027, Os priorytetowa VIl - Fundusze Europejskie
wspierajace ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim, dziatanie 7.1 Ustugi
zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa.

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej, w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Nazwa zadania: Rozwadj ustug opiekunczych w miescie Opolu

Realizator: Miejski Osrodek Pomocy w Rodzinie w Opolu
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Do wykonania czynno$ci rekrutacyjnych uczestnikow projektu pn. ,,Nie-Sami-Dzielni — rozw¢j ustug
spolecznych oraz wspierajacych osoby niesamodzielne — III edycja” realizowanego w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, O§ priorytetowa VII -
Fundusze Europejskie wspierajace ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim, dziatanie 7.1 Ustugi
zdrowotne 1 spoteczne oraz opieka dlugoterminowa postanawiam przyjaé nastepujace zasady:

§1.

Obligatoryjne warunki formalne

1) Uczestnikami projektu mogg by¢ wylacznie uprawnione do tego osoby speiniajace tgcznie

2)

1)

wszystkie trzy obligatoryjne warunki formalne (kryteria kwalifikowalno$ci):

a. Osoba fizyczna mieszkajgca w rozumieniu K. Cywilnego i/lub pracujgcych i/lub
uczacych si¢ na terenie Miasta Opola. Weryfikowane na podstawie wywiadu
srodowiskowego,

b. Osoba potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu potwierdzone
otrzymaniem od 0 do 80 punktéw wedtug skali Barthel.

c. Osoby starsze (pow. 60 r. zycia) i/lub Osoba z niepelnosprawno$ciami (potwierdzone
orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci)'

Decyzja o przyznaniu osobie wymagajgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ustug
opiekunczych musi zosta¢ poprzedzona kazdorazowo indywidualng oceng sytuacji materialne;j
i zyciowej (rodzinnej i zawodowej) danej osoby niesamodzielnej oraz opiekunow
faktycznych® tej osoby.

§2.
Kryteria premiujace w projekcie
Osoby i rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spot. :

Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi realizacji projektow z udzialem $rodkow EFS plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027 i Regulaminem konkursu:

- osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej lub kwalifikujace si¢ do objgcia wsparciem pomocy

'Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.
Przynalezno$¢ do grupy osdb z niepetnosprawnosciami okreslana jest w momencie rozpoczecia udziatu w
projekcie, tj. w chwili rozpoczecia udziatu w pierwszej formie wsparcia w projekcie."

2 Opiekun faktyczny — osoba petnoletnia opiekujaca si¢ osoba niesamodzielng, niebgdaca opiekunem
zawodowym i niepobierajaca wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg niesamodzielng, najczesciej cztonek

rodziny.
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spolecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. tej ustawy,
- osoba bezdomna lub dotknig¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan,
- uzaleznionych od alkoholu lub narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych,

- 0s0b z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepisOw o ochronie zdrowia
psychicznego,

- osoba biernym zawodowo,

- zwalnianych z zakladéw karnych, majgcych trudnosSci w integracji ze Srodowiskiem, w
rozumieniu przepisOw o pomocy spoteczne;j,

- osoba niepetnosprawna.

2) Osoby niesamodzielne, ktorych dochdéd nie przekracza 235% wlasciwego kryterium
dochodowego (na osob¢ samotnie gospodarujaca lub na osobg w rodzinie), o ktérym mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.

3) Spehiajace co najmniej 2 przestanki z art.7 ustawy o pomocy spotecznej tj. ubostwo,
sieroctwo, bezdomno$¢, bezrobocie; niepelnosprawno$é, dtugotrwata lub ciezka choroba,
przemoc domowa, potrzeba ochrony ofiar handlu ludZzmi, potrzeba ochrony macierzynstwa
lub wielodzietno$ci, bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych, trudno$¢ w
integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochron¢ uzupehiajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z
okolicznos$cig, o ktorej mowa w art. 159 przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na
pobyt czasowy w celu potaczenia si¢ z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12
grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, trudno$¢ w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z
zaktadu karnego; alkoholizm lub narkomania, zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowe, klgski
zywiotowe lub ekologiczne.

4) Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci potwierdzone
orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci.

5) Osoby z niepelnosprawnoscia sprz¢zona, potwierdzone dokumentem potwierdzajacym
niepetnosprawnos$¢ sprzgzona.

6) Osoby korzystajace z programu FEPZ 2021-2027, potwierdzone dokumentem korzystania z
programu FE PZ.

7) Zamieszkujace samotnie.

8) W ramach kryteriow rekrutacji odnoszgcych si¢ do sytuacji materialnej oraz specyfiki grupy
docelowej beda przyznawane punkty. Pierwszenstwo udzialu w projekcie otrzymaja osoby,
ktore uzyskaly najwyzsza sum¢ punktow. W przypadku, gdy osoby otrzymaja rowna liczbe
punktow, w pierwszym rzedzie o kolejnosci zadecyduje nizszy dochdd.

Sytuacja materialna odnoszaca si¢ do kryterium dochodowego Liczba
punktow
W przypadku osiggania dochodu do 235% kryterium dochodowego 7

W przypadku osiggania dochodu powyzej 235% do 265% kryterium dochodowego 6
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W przypadku osiggania dochodu powyzej 265% do 295% kryterium dochodowego 5
W przypadku osiggania dochodu powyzej 295% do 325% kryterium dochodowego 4
W przypadku osiggania dochodu powyzej 325% do 355% kryterium dochodowego 3
W przypadku osiggania dochodu powyzej 355% do 385% kryterium dochodowego 2
W przypadku osiggania dochodu powyzej 385% do 400% kryterium dochodowego 1
W przypadku osiggania dochodu powyzej 400% kryterium dochodowego 0

W pierwszej kolejno$ci wsparciem objete zostang osoby i rodziny zagrozone ubodstwem lub
wykluczeniem spotl. -osoby niesamodzielne (i rodziny tych osob), ktorych dochdd nie przekracza
235% wiasciwego kryterium dochodowego na osob¢ samotnie gospodarujaca lub na osob¢ w rodzinie,
o ktérym mowa w ust. z dnia 12.03.2004r.

Wartos¢ osigganego dochodu liczy sie jako srednig dochodu osoby niesamodzielnej i jej wszystkich
opiekunow faktycznych.

Specyfika grupy docelowej - Przynalezno$¢ do preferowanych kategorii oséb, Liczba
w tym os6b zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spolecznym punktéw
Osoby zyjace w jednoosobowych gospodarstwach domowych, tj. w 3

gospodarstwach, w ktorych dana osoba zamieszkuje samotnie, czyli w ktorych nie
zamieszkujg z nig inne osoby

Osoby korzystajace ze §wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 2
marca 2004 r. o pomocy spolecznej oraz inne osoby zagrozone ubostwem lub
wykluczeniem spolecznym zgodnie z wytycznymi dotyczacymi realizacji
projektow z udziatem $rodkéw EFS plus w regionalnych programach na lata 2021-
2027 i dokumentami projektowymi

Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci potwierdzone 2
orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci’  Osoby z niepetnosprawnoscig
sprzezong, potwierdzone dokumentem potwierdzajacym niepelnosprawnosé
sprzezong

Osoby spetiajace co najmniej 2 przestanki z art.7 ust. z dnia 12.03.2004r. o 2
pomocy spotecznej;

} Osoby niepetnosprawne w $wietle przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych , a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktoérych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem pos$wiadczajgcym stan zdrowia. Przynaleznosé do grupy oséb z
niepetnosprawnosciami okreslana jest w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie, tj. w chwili rozpoczecia
udziatu w pierwszej formie wsparcia w projekcie.
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W ramach kryterium rekrutacji weryfikowane bedzie to, czy osoba potrzebuje wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu potwierdzone otrzymaniem od 0 do 80 punktéw w Skali Barthel.

Czy osoba potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ? Wynik

weryfikacji

Pomoc w formie ustug opiekunczych TAK/ NIE

Forma wsparcia w ramach projektu wynika¢ bedzie z indywidualnych potrzeb 1 odbywac¢ si¢ bedzie za
zgoda osoby korzystajacej ze wsparcia.

2)

3)

4)

5)

6)

7)

§3.
Struktura uczestnikéw projektu

W projekcie jednoczesnie udziat moze braé nie wigcej niz 20 osob.

§4.
Oswiadczenia i dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikow

W pierwszym etapie rekrutacji osoby =zainteresowane udzialem w projekcie skladajg
o$wiadczenia dot. potrzeby objecia ich ustugami opiekunczymi na wzorze stanowigcym

>

zatgcznik nr 1 do niniejszego ,, Regulaminu rekrutacji...”.

W celu ostatecznego potwierdzenia spelnienia ww. kryteriow kwalifikowalno$ci
uprawniajacych do udzialu w projekcie uczestnik sklada os$wiadczenie na formularzu
,.Deklaracja uczestnictwa w projekcie” wg okreslonego wzoru. Brak uzyskania od uczestnika
projektu lub jego opiekuna prawnego wszystkich wymaganych informacji wskazanych na
formularzu uniemozliwia zakwalifikowanie danej osoby do udzialu w projekcie. Wzor
., Deklaracji uczestnictwa w projekcie” stanowi zatqcznik nr 2 do niniejszego ,, Regulaminu
rekrutacji...”.

Z chwilg przystapienia do projektu kazdy uczestnik projektu bgdacy osoba fizyczng sklada
o$wiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji, o przetwarzaniu danych
osobowych. Wzor ,, Oswiadczenia uczestnika projektu” stanowi zalqcznik nr 3 oraz ,,Dane
uczestnika projektu” na wzorze stanowiacym zalgcznik nr 4 do niniejszego ,, Regulaminu

’

rekrutacji...”.

W przypadku uczestnika projektu nieposiadajacego zdolnosci do czynnosci prawnych,
o$wiadczenia sktada jego opiekun prawny. Do dokumentacji projektu nalezy zataczy¢ kopie
dokumentu przyznajacego opieke prawna.

W przypadku uczestnika projektu sktadajacego ww. os$wiadczenia, ktory bedzie osoba
niemoggca pisa¢ — osoba ta uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
osoba przez nig upowazniona wypisze jej imi¢ i nazwisko oraz ztozy swoj podpis.

Wszyscy uczestnicy maja obowiazek przedlozenia skali Barthel wypeklionej przez lekarza
lub pielggniarke Srodowiskowa wskazujacego na potrzebe objgcia ich wsparciem w
codziennym funkcjonowaniu (0-80 punktow).

W przypadku oso6b niepelnosprawnych konieczne jest przedlozenie kopii orzeczenia o
niepelnosprawnosci lub innego dokumentu poswiadczajacego stan zdrowia. Uczestnicy maja
prawo odmowy podania informacji nt. swojej niepelnosprawnosci. Wowczas osoba ta staje si¢
uczestnikiem, lecz nie jest wykazywana jako uczestnik z niepelnosprawnoscia.
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Osoby odpowiedzialne za rekrutacjc zobowigzane s3 do gromadzenia niezbednej
dokumentacji uzasadniajacej potrzebe przyznania ustug opiekunczych.

§5.

Moment pomiaru kwalifikowalno$ci uczestnika

Kwalifikowalnos$¢ uczestnika projektu potwierdzana begdzie na etapie rekrutacji do projektu, tj. przed
udzieleniem mu pierwszej formy wsparcia. W okresie po ztozeniu ,,Deklaracji uczestnictwa w
projekcie” a przed udzieleniem pierwszej formy wsparcia, prowadzone bedg dziatania merytoryczne tj.

m.in.

przeprowadzany bedzie wywiad S$rodowiskowy, a takze wydawana bedzie decyzja

administracyjna przyznajaca okreslone wsparcie.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

§ 6.
Zasady kierowania do form wsparcia

Glowny naboér uczestnikow projektu przeprowadzony zostanie w okresie do dnia 01
pazdziernika 2024. W przypadku zebrania w tym okresie mniejszej liczby ww. oswiadczen niz
20, nabor zostanie automatycznie przedtuzony do dnia 31 pazdziernika 2024.

Na podstawie zebranych od 0so6b zainteresowanych udzialem w projekcie oswiadczen dot.
potrzeby objecia ich ustugami opiekunczymi tworzona bedzie przez komisje rekrutacyjng
(sktadajaca si¢ z co najmniej 3 0s6b, w tym personelu projektu) podstawowa i rezerwowa lista
uczestnikow. O kolejnosci umieszczenia oséb na obu listach zadecyduja opisane w
niniejszych zasadach rekrutacji warunki formalne, zasady pierwszenstwa i struktura
uczestnikOw projektu.

Lista podstawowa bedzie wykazem maksymalnie 20 osob zakwalifikowanych do udziatu w
projekcie.

Lista rezerwowa bedzie wykazem o0sob zakwalifikowanych do udziatu w projekcie, lecz w
liczbie wykraczajacej poza limit 20 uczestnikow projektu lub poza wskazang strukture.

Osoby umieszczone na podstawowe] lisScie uczestnikow zostang zobligowane do zlozenia
»Deklaracji uczestnictwa w projekcie” oraz oswiadczenia i danych uczestnika, o ktorym
mowa w § 4 pkt 3. W przypadku nie zlozenia ww. dokumentoéw, w tym wraz z innymi, o
ktérych mowa w § 4, dana osoba zostanie wykreslona z listy podstawowej. Na jej miejsce
zostanie przyjeta pierwsza osoba znajdujaca si¢ na liscie rezerwowe;.

Ponadto poza okresem wskazanym w pkt. 1 rekrutacja prowadzona bedzie w sposob ciagly
przez caly okres realizacji projektu. Na podstawie zbieranych na biezgco o$wiadczen dot.
potrzeby objecia 0s6b niesamodzielnych uslugami opiekunczymi, osoby te bedg wpisywane
na list¢ rezerwowa. Lista rezerwowa tworzona bedzie przez ww. komisjg.

W przypadku przerwania udzialu uczestnika w projekcie, na jego miejsce bedzie przesuwana
pierwsza osoba z listy rezerwowej.

Realizator dopuszcza mozliwos¢ dokonywania zmian w niniejszym dokumencie z powodu
réznych przyczyn, ktére mogg wynikng¢ podczas realizacji projektu.
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Zalgcznik nr 1. do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu (...)

Imie, nazwisko:

Adres
zamieszkania:

Telefon:

OSWIADCZENIE

1A NiZEj POAPISANY/-8 rurrrerrrereererrseressrnresesesseseesisasssssesessessesesssaesesnssnssessens

oswiadczam, ze jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé¢ wymagam opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Dlatego tez wyrazam che¢ udziatu w projekcie pn. ,,Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug spotecznych oraz
wspierajacych osoby niesamodzielne — Ill edycja” realizowanego w ramach Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, O$ priorytetowa VIl - Fundusze Europejskie
wspierajgce ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim, dziatanie 7.1 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz
opieka dtugoterminowa, w ramach ktdrego swiadczone sg ustugi opiekuncze.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze ztozenie niniejszego oswiadczenia
nie jest réwnoznaczne z przyjeciem mnie do projektu. Rekrutacja do projektu prowadzona jest w
oparciu o Zarzadzenie Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Opolu, ktdére stanowi
podstawe do opracowania listy oséb zakwalifikowanych do udziatu w nim. Kolejnos¢ oséb na tej liscie
ustalona zostanie w oparciu o m.in. opisane w Zarzadzeniu warunki formalne, zasady pierwszenstwa i
strukture uczestnikow projektu.

W zwigzku z powyzszym o$wiadczam, ze:

Mieszkam® na terenie miasta Opole 0O TAK o NIE
Zyje w jednoosobowym gospodarstwie domowym?® O TAK o NIE
Korzystam ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z | o TAK o NIE

ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniam co najmniej dwie z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej

Jestem o0sobg z niepetnosprawnoscia® o TAK o NIE

* W rozumieniu Kodeksu Cywilnego. W przypadku oséb bezdomnych przebywam na terenie miasta Opole.
> Tj. w gospodarstwie, w ktorym dana osoba zamieszkuje samotnie, czyli w ktérym nie zamieszkujg z nig inne
osoby.
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Osoba potrzebuje wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu potwierdzone otrzymaniem od 0 do 80

punktow w Skali Barthel

o TAK

o NIE

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2

004 r. o pomocy spotecznej:

Jestem osobg samotnie o TAK o NIE i méj dochdd wynosi:
gospodarujgca
Jestem osobg w rodzinie o TAK o NIE w ktdrej dochdd na

osobe wynosi:

Oéwiadczam, ze mam opiekuna faktycznego/ opiekundéw faktycznych’, ktéry/ ktérzy zgodnie z art. 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej jest/ sa:

Imiona i nazwiska opiekunéw faktycznych:

Osoby samotnie
gospodarujace:

Osoby w rodzinie

Jej dochéd wynosi:

Dochéd na osobe w jej
rodzinie wynosi:

Dochdéd na osobe w jej
rodzinie wynosi:

Dochdéd na osobe w jej
rodzinie wynosi:

Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg niniejszym oswiadczam, Zze podane przeze mnie w formularzu informacje s3

zgodne z prawda.

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis osoby oswiadczajacej

® W éwietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktdrych
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.

7 Opiekun faktyczny — osoba petnoletnia opiekujaca sie osobg niesamodzielng, niebedgca opiekunem
zawodowym i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg niesamodzielng, najczesciej cztonek

rodziny.
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Zalgcznik nr 2. do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu (...)

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Ja nizej podpisany/a dobrowolnie deklaruje cheé¢ uczestnictwa w projekcie pn.
»Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug spotecznych oraz wspierajacych osoby niesamodzielne — Il
edycja”. Projekt realizowany jest w ramach dziatania 7.1 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka
dtugoterminowa priorytetu 7 Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi spoteczne i zdrowotne w
opolskim, programu regionalnego FEO 2021-2027 finansowany ze $rodkéw europejskich w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. W ramach wsparcia projektu realizowane beda ustugi
opiekuncze.
1. IMIiONQ i NAZWISKO:...ciiiiiiiictietce sttt s
Pte¢:  a) Kobieta® o b) Mezczyzna o

Miejsce zamieszkania a) Miastoo b) Wies O

[<)] (%] H w N
O
V]
—
Q
c
=
o
o
N
(0]
3.
Q

. Adres zamieszkania®:

Q) WOJEWOUZEWO: ..eeevrieiiiee ittt st cte e er b e saesbesreansseraesbesseennesaeone

9. Osoba z niepetnosprawnoéciami'®: a)Tako b) Nie o
10. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci: a) Tak o b) Nieo

11. Prosze o wskazanie specjalnych potrzeb przez uczestnika/czke zwigzane z udziatem w

8 Prawidtowa odpowiedz zaznacz krzyzykiem.

° Potwierdzone wywiadem $rodowiskowym przeprowadzonym przez pracownika socjalnego.
% potwierdzone dokumentem
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12. W zwigzku z przystgpieniem do projektu oswiadczam, ze spetniam kryteria przynaleznosci do
grupy docelowej

Spetniam kryteria obligatoryjne tj.:

e jestem osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym Osoba starsza
(pow. 60 r. zycia) i/lub osoba z niepetnosprawnosciami (potwierdzone orzeczeniem o stopniu
niepetnosprawnosci) — co zostanie potwierdzone wywiadem Srodowiskowym;

e zamieszkuje w wojewddztwie opolskim — co zostanie potwierdzone wywiadem

Srodowiskowym.

Spetniam kryteria premiujgce — fakultatywne:
Nalezy wstawic ,, X” w rubrykach, ktére dotyczq sytuacji Kandydata/-tki do Projektu

|:| jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym;
|:| jestem osobg niesamodzielng/wymagajgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktérej
dochéd nie przekracza 235% wtasciwego kryterium dochodowego na osobe samotnie gospodarujgcg
lub na osobe w rodzinie, o ktérym mowa w ust. z dnia 12.03.2004r. o pomocy spotecznej;
[ ] spetniam co najmniej 2 przestanki z art.7 ust. z dnia 12.03.2004r. o pomocy spotecznej;
[ ] jestem osobg mieszkajaca samotnie;
|:| jestem osobg korzystajgcg z programu FEPZ 2021-2027;
[ ] jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci®’;
[ ] jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong®;
|:| jestem osobg mieszkajaca i/lub pracujacy i/lub uczacy sie na Obszarze Strategicznej Interwencji
(OSl) wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego (KSRR), tj. miast srednich tracacych
funkcje spoteczno-gospodarcze (Brzeg, Kedzierzyn Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystow, Nysa,
Prudnik, Strzelce Opolskie) i/lub obszaréw zagrozonych trwatg marginalizacjg (Babordéw, Branice,
Cisek, Domaszowice, Gorzéw Slaski, Kamiennik, Muréw, Otmuchdéw, Paczkéw, Pakostawice,
Pawtowiczki, Radtéw, Swierczéw, Wilkdw, Wotczyn):

Ja nizej podpisany/-na uprzedzony/-na o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze
wszystkie przedstawione przeze mnie dane s zgodne zprawdy. Oswiadczam rdwniez, ze

zapoznatam/tem sie z trescig Regulaminu rekrutacji i akceptuje jego warunki.

Data i MiejSCe....ccvviireeiieeeeeeiiecirririeeee e, Czytelny podpis......eeeeeeeeeeeeiiiiiieeee e e e e

11 . . . . ;.
Potwierdzone orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci.

2 potwierdzone dokumentem potwierdzajgcym niepetnosprawnos$é sprzezona.
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Zalgcznik nr 3. do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu (...)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU*?

W zwigzku z przystagpieniem do projektu pn. ,, Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug spotecznych
oraz wspierajgcych osoby niesamodzielne — Ill edycja” realizowanego w ramach Programu
Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, Os priorytetowa VII -
Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim, dziatanie 7.1
Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru FEO 2021-
2027 jest Marszatek Wojewddztwa Opolskiego z siedzibg przy ul. Piastowskiej 14,
45-082 Opole, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego,

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit.
aicorazart. 9 ust. 2 lit. a i g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji programu operacyjnego Fundusze Europejskie
dla Opolszczyzny 2021-2027 (FEO 2021-2027) na podstawie:

w odniesieniu do zbioru FEO 2021-2027:

=rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca
2021 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu
Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego
Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na
potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na

rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej,

B Wzér moze by¢ modyfikowany przez Instytucje Zarzadzajaca poprzez dodanie elementdw okreslonych dla
deklaracji uczestnictwa w projekcie, przy czym wymagane jest aby uczestnik ztozyt odrebne podpisy na
deklaracji i oswiadczeniu.
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=rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca

2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z pdzn.

zm.)

=mustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze

3)

4)

5)

6)

7)

Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegolnosci art.
87-93,

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn.
»Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug spotecznych oraz wspierajacych osoby niesamodzielne
—1Il edycja”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach programu operacyjnego Fundusze
Europejskie dla Opolszczyzny 2021-2027 (FEO 2021-2027);

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajgcej -
Urzad Marszatkowski, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Regionalnemu Osrodkowi Polityki Spotecznej w Opolu, ul.
Gtogowska 25c, 45-315 Opole, Partnerowi — Miasto Opole, ul. Rynek 1A, 45-015
Opole, Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Rodzinie w Opolu, ul. Armii Krajowej 36,
45-071 Opole oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w
realizacji projektu - (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg
zostaé¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym badanie ewaluacyjne na
zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzagdzajgcej lub innego podmiotu ktdry zawart
porozumienie z Powierzajgcym lub Instytucjg Zarzadzajaca na realizacje ewaluacji.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez udostepnione specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego lub Instytucji Zarzadzajgcej kontrole w
ramach FEO 2021- 2027,

moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEO 2021-2027
oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego

statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
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uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji;

8) w ciggu 12 miesiecy od rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej przekaze informacje
o liczbie utworzonych miejscach pracy™.

9) mam prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

10) moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosé na
adres poczty elektronicznej: iod@opolskie.pl, iod@rops-opole.pl lub adres poczty
iod@um.opole.pl (adres Partnera: Urzad Miasta Opola, Inspektor Ochrony Danych
ul. Rynek 1A, 45-015 Opole); iod@mopr.opole.pl

11) dodatkowo w zakresie przetwarzania danych osobowych na podstawie

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 (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) mam prawo do:

- cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych;

- z3dania od administratora dostepu do danych osobowych w zakresie danych
dotyczacych sktadajgcego niniejsze o$wiadczenie w tym ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania;

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

- do przeniesienia danych osobowych.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU™

" Dotyczy przyznania jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

Bw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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Zalgcznik nr 4. do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu (...)

Dane uczestnikéw projektu
pn. ,,Nie-Sami-Dzielni — rozwéj ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby
niesamodzielne - lll edycja” otrzymujgcych wsparcie — indywidualni i
pracownicy instytucji

Dane uczestnika

1 Obywatelstwo
2. Rodzaj : .
uczestnika indywidualny
3 Nazwa instytucji — wypetniamy tylko wtedy, gdy
’ uczestnikiem jest pracownik lub przedstawiciel
instytucji/podmiotu
4. Imiona
5. .
Nazwisko
6. Pesel
7.
Brak Pesel
8. Data urodzenia
S Miejsce urodzenia
10. kobieta

Pleé :
mezczyzna

gimnazjalne (ISCED 2)
Wyksztatcenie SI)ZSZG niz podstawowe (ISCED
podstawowe (ISCED 1)
policealne (ISCED 4)
ponadgimnazjalne (ISCED 3)
wyzsze (ISCED 5-8)

11.

Dane kontaktowe
1.

Wojewddztwo
2. Powiat
3. Gmina
4. Miejscowos¢
5. Ulica
6.

Nr budynku
| Nr lokalu
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8.

Kod pocztowy

10.

Telefon kontaktowy

11.

Adres e-mail

Szczegbty wsparcia

1.

Data rozpoczecia udziatu w projekcie (rok, miesigc,

dzien)

2.

Data zakonczenia udzialu w projekcie (rok, miesigc,

dzien)

3.

Miejsce pracy:

Status osoby na
rynku pracy w
chwili
przystgpienia do
projektu

osoba bezrobotna
niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy,

w tym:

- osoba dtugotrwale bezrobotna

- inne

osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzedéw pracy,
w tym:

- osoba dtugotrwale bezrobotna

-inne

osoba bierna zawodowo,
w tym:

- inne

- 0soba uczgca sie

- osoba nieuczestniczgca
w ksztatceniu lub szkoleniu

osoba pracujgca,
w tym:

4a

wykonywany zawdd (dotyczy osob pracujgcych):

- inny

- instruktor praktycznej nauki
zawodu

- nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

- nauczyciel wychowania
przedszkolnego

- nauczyciel ksztatcenia
zawodowego

- pracownik instytucji systemu
ochrony zdrowia

- kluczowy pracownik instytucji
pomocy i integracji spotecznej

- pracownik instytucji rynku pracy

- pracownik instytucji szkolnictwa
wyzszego

- pracownik instytucji systemu
wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

- pracownik osrodka wsparcia
ekonomii spoteczne;j

- pracownik poradni
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psychologiczno - pedagogicznej
- rolnik

w tym: zatrudniony w (dotyczy oséb pracujgcych):
osoba pracujgca w administracji
rzagdowej

osoba pracujgca w administracji
samorzadowej

inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji
pozarzgdowej

osoba prowadzgca dziatalnosé na
wiasny rachunek

osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

osoba uzyskata kwalifikacje
sytuacja w trakcie monitorowania
7. Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie TAK
z zaplanowang dla niej sciezkg uczestnictwa NIE

4b

Rodzaj wsparcia

doradztwo

w tym:

- doradztwo edukacyjne-zawodowe
- inne

- doradztwo/pomoc prawna

- doradztwo/poradnictwo
zawodowe

- doradztwo psychologiczne

inne

szkolenie/kurs

ustuga aktywnej integracji,

w tym:

- ustuga rehabilitacji spotecznej i
zawodowej w CIS, KIS

- ustuga o charakterze

1. | Rodzaj przyznanego | edukacyjnym

wsparcia - inne

- ustuga rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych

- ustuga o charakterze spotecznym
- ustuga o charakterze zawodowym
- ustuga o charakterze zdrowotnym
ustuga spoteczna swiadczona

w interesie ogoinym,

w tym:

- inne

- ustuga w mieszkaniu
wspomaganym lub innej formie
mieszkania wspieranego

- ustuga opiekuncza lub
specjalistyczna opiekuncza
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- ustuga asystencka
- ustuga systemu pieczy zastepczej
- ustuga wsparcia rodziny
zajecia dodatkowe,
w tym:
- w przedszkolu
- dla studentéw
- dla uczniéw
2. |Data rozpoczecia udziatu we wsparciu (rok, miesiac,
dzien)
3. |Data zakohczenia udziatu we wsparciu (rok, miesigc,
dzien)

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Odmowa |Tak
Odpowiedzi: | Nie | podania
informacji
1 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
" | migrant, osoba obcego pochodzenia
> Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do Brak
" | mieszkan mozliwosci

Osoba z niepetnosprawnosciami

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




