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Zalacznik 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Data wplywu: Osoba przyjmujaca formularz

Liczba przyznanych punktéw Forma wsparcia o ktora ubiega sie
Kandydat/Kandydatka
O ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania
O ustugi asystenckie w miejscu zamieszkania

Tytul projektu: ,,Zaopiekowani — rozwéj ustug spotecznych w gminie Ropczyce”

Numer umowy: FEPK.07.18-1P.01-0051/23-00

Priorytet: FEPK.07.00 Kapitat ludzki gotowy do zmian

Nr dzialania: FEPK.07.18 Ustugi spoteczne i zdrowotne Swiadczone w spotecznosci lokalnej
Okres realizacji projektu: 01.06.2024 r. - 31.12.2025 .

I. DANE OSOBOWE

1. PLEC - prosze wstawi¢ X [0 kobieta 0 mezczyzna
IMIE (IMION A) ettt e e e et e e e et e ettt ettt et et e et et et e e e e e neas

NAZWISKO ..o

OBYWATLSTWO ettt et e et ettt ettt et e e et eae e
2. WYKSZTALCENIE - prosze wstawic

[ nizsze niz podstawowe '

O podstawowe *

O gimnazjalne *

O ponadgimnazjalne, w tym zasadnicze zawodowe/Srednie* (whasciwe podkreslic)*

0 pomaturalne®

O wyzsze ©

1(ISCED 0) (brak formalnego wyksztalcenia)

2(ISCED 1)(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowe;j)

3(ISCED2)(ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

4(ISCED 3)(ksztatcenie zakonczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoly zawodowe;j)

5(ISCED 4)(ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym, niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem
WyZszym)
6(ISCED 5-8) (petne i ukonczone wyksztalceniem na poziomie wyzszym
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3. MIEJSCE ZAMIESZKANIA NA TERENIE GMINY ROPCZYCE (w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego — miejsce z zamiarem stalego pobytu) — prosze wstawi¢ X

O tak O nie

ADRES ZAMIESZKANIA:

obszar zamieszkania (wg stopnia urbanizacji DEGURBA): OO miejski O wiejski

2 ) Pt
WOJEWOUZEWO: .. ceieitiiiieeieeite ettt e et et e et e st e e st e e sateebeesatesabe e steemseessae e e e et e st e e e e aeeae et enneeneens
0101 AT | O T PP
200110 1= OO OO PPN
1001 (] F1 00 ) {0 ] o
(o Ta 10T 04 10 ) OO PP
181 OO OO
131 € [0)01 11 BT PP PR PP RPRTPRPPRRPPRRRRRS 1 | o 131 (174 :€: 111 I NSRS OR PP
telefon KOMtAKtOWY ...t e e e

adres poczty eleKtrONICZNE] ......co.iuuiuin it

ADRES ZAMELDOWANIA (prosze wypelni¢ jezeli dane sq inne niz adres zamieszkania):
WOJEWOUZEWO: ... euiieeeiieeeiieeeiteeeeitteeeitteesteeesteessseeesssseeasseeesseeassseeessasan e a s e saa e saneeensesnneenneeennens
01004 =1 U O
200110 b= OO PPN
1001 (2] a0 )7 1] o PP
(0 Ta 010 T/ 10 )
111 F OO OO SO O PP
10104 (0) 11 L1 E R UPURPPP R RPPPPRPRUPRPRRPRRPIPIS 1| o 131 (1721 €21 11 - SRS PSR
telefon KOMtAKIOWY ...t e e e

adres POCZLY €leKITOMICZIE] ...ttt ettt ettt e e e et e et e e e e aaeeaeeenaene

II. ZAKRES WSPARCIA
1. JESTEM UCZESTNIKIEM INDYWIDUALNYM [] tak [] nie

2. JESTEM OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI:
O tak’ O nie 0 odmowa odpowiedzi

Jes$li tak prosze WpiSal STOPIEI .. ..euuiintitt ettt ettt e ettt e e et et e e eaen s

77Zgodnie z zapisami Regulaminu nalezy dolaczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci
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3. Jakie dodatkowe usprawnienia mamy zapewni¢, zeby Pan/Pani czult/a sie komfortowo? (prosze

zaznaczyc¢ wilasciwe

[ ] thumacz polskiego jezyka migowego,
[ ] asystent,
[ ] inne (np. sprzety rehabilitacyjne)

[ ]nie potrzebuje dodatkowych usprawnien
4. Jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu®

[ ]TAK [ INIE

5. Jestem osobg potrzebujaca wsparcia z zakresu ustug(wlasciwe wybrac)
[ ] Asystenckich [ ] Opiekunczych

6. Korzystam z ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania

[ ]TAK [ INIE

Jesli TAK to w jakim zakresie:

7. Korzystatem/am w latach poprzednich z ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
[ ]TAK [ INIE

Jesli TAK to w jakim zakresie:

8. Korzystam z ustug asystenckich w miejscu zamieszkania
[ ]TAK [ INIE

Jesli TAK to w jakim zakresie:

8 Zgodnie z zapisami Regulaminu nalezy dotaczyé zadwiadczenie lekarskie wydane przez lekarza stwierdzajacego, iz z uwagi na stan zdrowia lub
niepelnosprawno$¢ osoba potrzebuje opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawo -
wych czynnosci dnia codziennego.



Podmiot §wiadczacy ushugi asystenckie w miejscu zamieszkania

9. Korzystatem/am w latach poprzednich z uslug asystenckich w miejscu zamieszkania

[JTAK [JNIE

Jesli TAK to w jakim zakresie:
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ITII. KRYTERIA PREMIUJACE

Oswiadczam, ze (odpowiednie zaznaczy¢ X):

[] Jestem osobg ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci

3 punkty
[] Jestem osobg z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci 2 punkty
] Jestem osobg z lekkim stopniem niepetnosprawnosci 1 punkt
L] Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong 3 punkty
[] Jestem osobg z chorobami psychicznymi 3 punkty
[] Jestem osobg z niepelnosprawnoscia intelektualng 3 punkty
] Jestem osobg z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi 3 punkty
L] Jestem osobg korzystajaca z programu Fundusze Europejskie 4 punkty
Pomoc Zywno$ciowa’
] Jestem osobg zamieszkujacg samotnie'” 3 punkty
LACZNA LICZBA PUNKTOW PREMIUJACYCH

Swiadoma/y odpowiedzialnoSci karnej za skladanie falszywych danych, oswiadczam, ze dane podane w formularzu
rekrutacyjnym sq zgodne z prawdq.

Data i podpis Kandydata/Kandydatki
11. W zalaczeniu przedkladam (wlasciwe zaznaczy¢ X):
O kserokopia dowodu osobistego /dowdd osobisty do wgladu* (*wilasciwe podkreslic)
[0 kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci
O zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego
O zaswiadczenie lekarskie dot. schorzen, w tym zaburzen psychicznych
[0 oSwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz rozpowszechniania
wizerunku
[0 o$wiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
OO0 oSwiadczenie o miejscu zamieszkania

[0 oswiadczenie o niekorzystaniu z tozsamych ustug

9Zgodnie z Regulaminem. Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z instytucji udzielajacej wsparcia
10 Zgodnie z Regulaminem nalezy ztozy¢ o$wiadczenie
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[0 oSwiadczenie o samotnym zamieszkiwaniu

O oSwiadczenie dot. danych wrazliwych

Kserokopie ww. dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginalem

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 8 za skladanie falszywych zeznan lub zatajenie prawdy
oSwiadczam, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sa zgodne ze stanem faktycznym.
Przyjmuje do wiadomosci, ze przedlozenie nieprawdziwego oswiadczenia/zaswiadczenia lub
podanie danych w Formularzu rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym bedzie
skutkowato wykluczeniem z Projektu oraz zostanie potraktowane jako préba wyludzenia srodkow

finansowych i bedzie podlega¢ powiadomieniu wlasciwych organéw scigania.

Oswiadczam, ze wyrazam dobrowolna zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu przez administratora danych - Kierownika MGOPS
w Ropczycach zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
do celow zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze
w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta projektu z obowigzkéw sprawozdawczych
wobec Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie oraz na potrzeby rekrutacji oraz
sprawozdawczosci prowadzonej przez MGOPS w Ropczycach ul. Krotka 1 39-100 Ropczyce. Moja
zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci, pod warunkiem, Ze nie zostanie
zmieniony cel. Dotyczy wszelkich zdje¢, nagran itp. z moim udzialem wykonanych na zlecenie

i/lub przez Gmine Ropczyce/ Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ropczycach.

Miejscowo$¢, data Data i podpis Kandydata/Kandydatki
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Oswiadczam, ze:

1. samodzielnie z wilasnej inicjatywy zglaszam che¢ udzialu w projekcie ,,Zaopiekowani - rozwoj
ustug spotecznych w gminie Ropczyce” organizowanym przez Gmine Ropczyce/ Miejsko —
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ropczycach.

2. w oparciu o Ustawe z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U.

z 2022 poz. 2509 z pozn. zm.) wyrazam zgode na nieodplatne uzywanie, utrwalanie, powielanie,
wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/glosuw/wypowiedzi przez Gmine
Ropczyce/MGOPS w Ropczycach dla celéw dziatan informacyjno - promocyjnych zwigzanych

z realizacjq Projektu. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie, obejmuje
wszelkie formy publikacji (m. in. plakaty, ulotki, drukowane materialy informacyjne, spoty
telewizyjne) wilaczajac w to publikacje w prasie, na stronach internetowych. Mdj wizerunek/glos
/wypowiedzi moga by¢ uzyte do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu,
kadrowania i kompozycji bez akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub
ogblnie uznanych za nieetyczne. Dotyczy to wszelkich nagran, zdje¢ itp. z moim udzialem
wykonanych na zlecenie i/lub przez Gmine Ropczyce/MOPS w Ropczycach. Zrzekam sie
niniejszym wszelkich roszczen w tym rowniez o wynagrodzenie wzgledem Beneficjenta, o ktérych
mowa powyzej, z tytulu wykorzystania mojego wizerunku/glosu/wypowiedzi na potrzeby jak

w oswiadczeniu.

3. jestem pelnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnosci do czynnoSci prawnych oraz ze
zapoznatem/am sie z powyzsza trescig i w pelni ja rozumiem.

4. zapoznatlem/zam sie z ponizsza klauzulg informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych:

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

z siedziba w Ropczycach ul. Krotka 1 39-100 Ropczyce, zwany dalej Administratorem. Kontakt

do Administratora: 17 218494 mgopsropczyce@mgopsropczyce.eu. Kontakt do Inspektora Ochrony
Danych Osobowych: e-mail parysa@ropczce.eu. Dane bedq przetwarzane w celu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,, Zaopiekowani - rozwoj ustug spotecznych w gminie Ropczyce” na
podstawie udzielonej zgody.

Podstawa prawna do przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. C i art 9 ust. 2 lit g
RODO w zwiazku z realizacja zadan wynikajacych m.in. z :

1) rozporzadzenia ogo6lnego

2) rozporzadzenia nr 2021/1057

3) ustawy wdrozeniowej


mailto:mgopsropczyce@mgopsropczyce.eu
mailto:parysa@ropczce.eu
mailto:parysa@ropczce.eu
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Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udzielenia wsparcia w ramach projektu
»Zaopiekowani — rozwoj ushug spotecznych w gminie Ropczyce” ze wzgledu na wymogi prawne
nalozone na Administratora, w tym m.in. koniecznos¢ prowadzenia dokumentacji projektowej,
przeprowadzenie rekrutacji. Odmowa podania danych moze skutkowaC niemoznoScia wziecia
udzialu w rekrutacji. Pana/Pani dane moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym na
podstawie przepisow prawa np. Instytucji Posredniczacej lub innym podmiotom audytorskim
weryfikujacym realizacje projektu. Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres
pieciu lat od dnia 31 grudnia roku, w ktorym Instytucja Posredniczaca dokonata ostatniej ptatnosSci
na rzecz Beneficjenta. Okres, w ktérym mowa w zdaniu wyzej zostaje wstrzymywany w przypadku
wszczecia postepowania prawnego albo na wniosek Komisji. Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,,a takze prawo
do przenoszenia danych lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a w przypadku wyrazenia
zgody na przetwarzanie do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofniecia zgody nie ma wpltywu na
przetwarzanie, ktére mialo miejsce do momentu wycofania zgody. Ma Pan/Pani prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie
danych osobowych Pana/Pani przez Administratora narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o
ochronie danych.

5. Zobowiazuje sie do przekazania w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie
MGOPS w Ropczycach informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatlu w Projekcie
(zgodnie z zakresem wskazanym przez MGOPS w Ropczycach)

6.Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Priorytetu 7 Kapitat ludzki
gotowy do zmian Dzialanie FEPK.07.18 Ustugi spoleczne i zdrowotne Swiadczone w spolecznosci

lokalnej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027,

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego

oSwiadczenia lub zatajenie prawdy, oSwiadczam, zZe wyzej wymienione dane sg zgodne z prawda.

Miejscowos$¢, data Data i podpis Kandydata/Kandydatki
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OSWIADCZENIE

oSwiadczam, ze zapoznalem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Zaopiekowani - rozwoj ustug spotecznych w gminie Ropczyce realizowanym przez Gmine
Ropczyce/Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ropczycach oraz w pehi akceptuje

jego treS¢ oraz spelniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie

Miejscowosc i data Data i podpis Kandydata/Kandydatki
OSWIADCZENIE
Ja NIZEJ POAPISANY/A .. .ceeveeiiiieiieeeiieeeite et e st e e st e e steeesbeeesibeeesabeeessseeesseessseesssseensaaensenne s s s eses
ZAITL, .. euvreeeeniuueeeeeaureeeenasereeessseaeeessssaeesssssstaesssssseaeessssseesssasseeeeessssaeessssseeeessseeesenseteeesnsraeeeenraaeeennaeeeens
PESEL

oSwiadczam, Ze na dzien ztozenia formularza rekrutacyjnego do projektu ,,Zaopiekowani - rozwdj
ustug spotecznych w gminie Ropczyce” realizowanego przez Gmine Ropczyce/Miejsko — Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Ropczycach, ze zamieszkuje na terenie gminy Ropczyce

w wojewodztwie podkarpackim.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w oSwiadczeniu sq zgodne z prawda. Jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawda na podstawie art. 233

kodeksu karnego.

Miejscowosc i data Data i podpis Kandydata/Kandydatki
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OSWIADCZENIE
Ja NIZEJ POAPISANY/A .. ceveeiieriieeiieeie ettt ettt e s sbe e st e e bt e ssbesbe e s st e esbeessbessaenates s e n e sn e saen
/7% 1
o Y Y TP

osSwiadczam, Ze na dzien zlozenia formularza rekrutacyjnego do projektu ,, Zaopiekowani - rozwdj
ustug spotecznych w gminie Ropczyce” realizowanego przez Gmine Ropczyce/Miejsko — Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Ropczycach

- korzystatem(am)/nie korzystalem(am)* z ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania

- korzystatem(am)/nie korzystatem(am)* z ushug asystenckich w miejscu zamieszkania

- nie korzystam/korzystam* z ustug opiekunczych i/lub asystenckich, ale w innym zakresie niz te,
o ktore ubiegam sie w ramach Projektu

* wlasciwe podkresli¢

Miejscowosc i data Data i podpis Kandydata/Kandydatki
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/POAPISANA .. ......ccceerieriiiiriieeiiieieetee sttt rte sttt e s ae et e s be et e st e e st e s beesaaessaenaeeas
7 | 1 1 USSP
PESEL ..ottt et e e et e e e e —e e e e e —aeeeeaaaateeeaaataeeeeabaeeeearaaaaeaansaaeeeaanrreeeeanraaaaans

oSwiadczam, Ze na dzien ztozenia formularza rekrutacyjnego do projektu ,, Zaopiekowani - rozwdj
ustug spotecznych w gminie Ropczyce” realizowanego przez Gmine Ropczyce/Miejsko — Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Ropczycach (prosze wstawic X):

O mieszkam samotnie

O nie mieszkam samotnie

Os$wiadczam, Ze wszystkie dane zawarte w o$wiadczeniu sq zgodne z prawda. Jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawdq na podstawie art. 233

kodeksu karnego.

Miejscowo$¢, data Data i podpis Kandydata/Kandydatki
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OSWIADCZENIE

oSwiadczam, ze w zwiazku z przystapieniem do projektu ,,Zaopiekowani — rozwdj ustug
spotecznych w Gminie Ropczyce” zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania
danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu spotecznego (m. in. niepelnosprawnosci,
przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub
pozostawania

w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

W zwigzku z powyzszym oswiadczam:

STATUS KANDYDATA /KANDYDATKI NA DZIEN SKEADANIA FORMULARZA
REKRUTACYJNEGO (prosze zaznaczy¢ ,.x”)

Jestem osoba nalezaca do mniejszosci, w tym _ ]
1 | spoleczno$ci marginalizowanej takiej jak [ Tak [Nie [JOdmowa podania
Romowie informacji
2 | Jestem osoba obcego pochodzenia, tj. _ ]
cudzoziemcem, osobg ktéra nie posiada [ Tak [INie [JOdmowa podania
obywatelstwa polskiego, bez wzgledu na fakt informacji
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow
3 | Jestem osobg pochodzaca z krajow trzeciego . ]
$wiata, tj. obywatelem kraju spoza UE lub [ Tak [INie [J Odmowa podania
bezparnstwowcem lub osobg bez ustalonego informacji
obywatelstwa
4 | Jestem osobg bezdomna lub dotknieta . )
wykluczeniem z dostepu do mieszkan [ Tak [INie [J Odmowa podania
informacji
5 | Jestem osoba z niepelnosprawnosciami _ _
[1Tak [INie (] Odmowa podania
informacji

Miejscowo$¢, data Data i podpis Kandydata/Kandydatki




