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Fumjusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.:

=1

~Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu pn.: ,,Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej"
wspdffinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
w ramach programu regionalnego: Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027

PRIORYTET 9 Ustugi spoteczne i zdrowotne,
DZIALANIE 09.04 Zwickszenie dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych.

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI | NIEBIESKIM DLUGOPISEM
ODPOWIEDNIE POLA ,,[1" ZAZNACZYC ZNAKIEM ,,X”

W imieniu osoby matoletniej, starszej lub osoby z niepetnosprawnoscia, ktéra ze wzgledu na swoj stan
zdrowia lub niepetnosprawnosé nie jest w stanie samodzielnie sie podpisa¢, formularz jest uzupetniany i
podpisywany przez opiekuna lub petnomocnika.

UWAGA:

1. Przed zlozeniem wypetnionego formularza prosimy o zapoznanie sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa”
w projekcie dostgpnym na stronie internetowej www.cus.skarkam.pl , lub w biurze projektu.

2. Formularz nalezy wypetni¢ elektronicznie lub odrecznie — nie nalezy tgczyé sposobdw wypetniania formularza.

3. Nie nalezy usuwac jakichkolwiek tresci niniejszego dokumentu.

4. W przypadku dokonania pomyiki i skreslenia, prosze postawi¢ parafke wraz z datg (obok skreslenia), a nastepnie
zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz.

I. DANE PODSTAWOWE KANDYDATA/KI

Imie i nazwisko:

Wiek w chwili

DRI WIEEAEE przystapienia do projektu:

PESEL:

Brak PESEL - inny identyfikator:

Pteé: O kobieta O mezczyzna Obywatelstwo:

Il. DANE TELEADRESOWE KANDYDATA/KI

Miejscowos¢é:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
e - Poczta:

pocztowy:

Gmina: Powiat:

Wojewédztwo: Narodowosé:

Obs.zar .. | OO obszar wiejski O obszar miejski Kraj:

zamieszkania:

E-mail: Telefon:

lll. WYKSZTALCENIE KANDYDATA/KI (zaznacz 1 z ponizszych)
ISCED 0 - 2 Srednie | stopnia (brak, podstawowe, gimnazjalne) O
ISCED 3 — 4 Srednie Il stopnia (ponadgimnazjalne, policealne) O
ISCED 5 — 8 Wyzsze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw krétkiego cyklu, studiow 0

licencjackich, magisterskich, doktoranckich)

Projekt pn.: ,,Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej”, wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027.
Biuro projektu: ul. Sikorskiego 19, pok. 05, 26-110 Skarzysko - Kamienna, e-mail: sekretariat@cus.skarkam.pl |tel.: +41 252 50 35
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IV. STATUS KANDYDATA/KI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU'

Jestem osobg obcego pochodzenia / nie posiadam polskiego
obywatelstwa. 0O TAK O NIE
Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, ktéra nie posiada polskiego

obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) .
innych krajow. O Odmowa podania danych

Jestem osoba z panstw trzecich / obywatelem kraju spoza Unii
Europejskiej. O TAK O NIE
Osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, w tym

bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie bezpanstwowcéw z dnia 28 .
sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.) [ Odmowa podania danych

Jestem osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie. O TAK O NIE

Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszos¢: biatoruska,

czeska, litewska, niemiecka, ormianiska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. | O Odmowa podania danych
Mniejszosci etniczne to: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

Jestem osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknietag wykluczeniem O TAK 0 NIE

z dostepu do mieszkan.
O Odmowa podania danych

Jestem osob3g z niepetnosprawnosciami. 0O TAK 0 NIE

(w przypadku odpowiedzi TAK - nalezy dotgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci

lub inny dokument rownowazny, poswiadczajacy stan zdrowia) O Odmowa podania danych

Specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci - jezeli dotyczy.

- nalezy okresli¢ dodatkowe potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci, ktére wigzg sie

z oczekiwaniami wobec Zespotu Projektowego (zaréwno na etapie rekrutacji, jak i podczas
dalszej realizacji zadan) aby moégt dostosowa¢ wsparcie do indywidualnych potrzeb
uczestnika zgodnie z zasadg racjonalnych usprawnien.
Przyktady takich usprawnien to m.in.: tlumacz jezyka migowego, transport
niskopodiogowy, dostosowanie infrastruktury komputerowej (np. programy powiekszajace
lub syntezatory mowy), osoba asystujaca czy odpowiednie dostosowanie wyzywienia
(nalezy wskazac¢ konkretne wymagania).

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych / potrzeba zapewnienia ustugi
transportowej:

Alternatywne formy materiatléw szkoleniowych:

Inne, jakie:

1 Wskazniki wspdlne dla wszystkich projektow wspétfinansowanych z EFS+

Projekt pn.: ,,Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej”, wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027.
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V. STATUS KANDYDATA/KI W KONTEKSCIE SPELNIENIA WYMAGAN / ZALOZEN PROJEKTOWYCH

Spetniam/nie spetniam nizej wymienionych kryteriéw dostepu (tzw. formalnych):

Zamieszkuje, ucze sie, pracuje na obszarze miasta Skarzysko -
Kamienna w woj. $wietokrzyskim (gminy miejskiej Skarzysko -
Kamienna)

w rozumieniu Kodeksu Cywilnego (tj. na obszarze OS|I - miasta
1. sredniego tracacego funkcje spoleczno-gospodarcze i obszarze MOF 0 TAK 0 NIE
Miasta Péinocy).

(Weryfikacja na podst. zatgcznika nr 2 do regulaminu — o$wiadczenia zbiorcze
Kandydata/ki lub jego/j opiekuna faktycznego / petnomocnika)

Jestem osobg potrzebujacga wsparcia w ramach Centrum Ustug

Spotecznych.
2. T ] ] ] o O TAK | O NIE
(Weryfikacja na podst. wniosku Kandydata/ki lub jego/j opiekuna faktycznego

/petnomocnika)

Kandydat/ka nie korzysta réwnoczesnie z takiej samej formy wsparcia
w innym projekcie, ktory jest wspotfinansowany z EFS+ lub ze srodkéw

3. | krajowych. O TAK | O NIE

(Weryfikacja na podst. zatgcznika nr 2 do regulaminu — o$wiadczenia zbiorcze
Kandydata/ki lub jego/j opiekuna faktycznego / petnomocnika)

Kryteria dodatkowe (tzw. premiujace): (zaznacz X" w witasciwym ,[107)

Naleze do os6b o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci i/lub
osob z niepetnosprawnoscia sprzezong i/llub oséb z chorobami psychicznymi i/lub
osob z niepetnosprawnoscia intelektualng i/lub oséb z calosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb
1. | i Probleméw Zdrowotnych ICD 102). [l

(Weryfikacja na podst. orzeczenia o niepetnosprawnos$ci lub innego dokumentu
potwierdzajgcego stopien niepetnosprawnosci / orzeczenie réwnowazne, orzeczenie lub
opinia z Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej )

Jestem osobg korzystajaca z programu FE PZ.

2. (Weryfikacja na podst. zaswiadczenia z instytucji udzielajgcej pomocy lub oswiadczenia l
Kandydata/ki lub jego/j opiekuna faktycznego / petnomocnika)

Jestem osobg zamieszkujgca samotnie.

3. (Weryfikacja na podst. zatgcznika nr 2 do regulaminu — o$wiadczenia zbiorcze l
Kandydata/ki lub jego/j opiekuna faktycznego / petnomocnika)

Dzieci wychowujace si¢ poza rodzing biologiczna.

(Weryfikacja na podst. zaswiadczenia lub o$wiadczenia)

Jestem osoba w niekorzystnej sytuacji w tym osobg doswiadczajgca ubéstwa,
wykluczong spotecznie (np. korzystajagca ze swiadczen pomocy spotecznej) lub
dyskryminacji w wielu wymiarach lub zagrozong takimi zjawiskami. []

(Weryfikacja na podst. zaswiadczenia z instytucji pomocy spotecznej / innej lub na podst.
o$wiadczenia Kandydata/ki lub jego/j opiekuna faktycznego / petnomocnika)

2 Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10.

Projekt pn.: ,,Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej”, wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
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Jestem osobg o utrudnionym dostepie do ustug w obszarze zdrowia.

6. (Weryfikacja na podst. zatgcznika nr 2 do regulaminu — o$wiadczenia zbiorcze [
Kandydata/ki lub jego/j opiekuna faktycznego / petnomocnika)

Jestem osobg lub rodzing os6b zagrozonych ubéstwem i wykluczeniem
spotecznym.

(Weryfikacja na podst. zatgcznika nr 2 do regulaminu — o$wiadczenia zbiorcze
Kandydata/ki lub jego/j opiekuna faktycznego / petnomocnika)

Jestem osobg starsza.

8. (Weryfikacja na podst. zafgcznika nr 2 do regulaminu — o$wiadczenia zbiorcze [
Kandydata/ki lub jego/j opiekuna faktycznego / petnomocnika)

VI. W ramach ww. projektu wnioskuje o objecie mnie wsparciem:

Rodzaj ustug Nazwa ustugi Grupy docelowe Whnioskuje
. o ustuge
Prosze zaznaczy¢ ,,.X’
we wiasciwym polu USLUGI WSPARCIA: RODZINY | PIECZY ZASTEPCZEJ
Pétkolonie profilaktyczno -edukacyjne dla Dzieci
dzieci w okresie ferii zimowych n
Pétkolonie profilaktyczno-edukacyjne dla Dzieci
dzieci w okresie wakacji n
Ustugi dla rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscisg .
-indywidualna terapia sensoryczna Dzieci i mtodziez ]
-grupowy trening umiejetnosci spotecznych ]
-indywidualna terapia biofeedback ]
-indywidualna terapia pedagogiczna ]
-indywidualny trening reki [l
USLUGI ZDROWOTNE
Badania przesiewowe dla dzieci| Dzieci i mtodziez.
i miodziezy (wada postawy, diagnoza n
optometryczna)
Leczenie w ramach opieki diugoterminowej|Kobiety
kobiet po mastektomii
[
(zabiegi rehabilitacyjne, drenaz limfatyczny)
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USLUGI WSPARCIA OSOB STARSZYCH, OPIEKUNCZE

ustuga transportu indywidualnego Seniorzy, OzN, osoby O
samotne

ustuga porzadkowo - remontowa (drobne O

prace)

ustuga porzgdkowo - remontowa [l

(gruntownego sprzatania w miejscu
zamieszkania)

specjalistyczne ustugi opiekuhcze O

Specjalistyczne ustugi opiekuncze:

-ustugi psychologiczne Seniorzy, OzN, osoby [l
samotne

-ustugi terapeutyczne ]
-ustugi pielegniarskie ]
-ustugi rehabilitacyjne ]
-ustugi fizjoterapeutyczne O
-ustugi dietetyczne O
ORGANIZOWANIE SPOLECZNOSCI LOKALNEJ

Inicjatywy edukacyjne i dziatania z zakresu|Osoby i rodziny ]
profilaktyki prozdrowotnej oraz $wiadomosc |objete dziataniami
ekologiczna, ksztattowania postaw | OSL

antydyskryminacyjnych uczestnikéw projektu
i inne wediug POSL

VIl. OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

a) Zapoznatem/-am sie z zasadami udziatu zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej’, akceptuje jego postanowienia, spetniam
kryteria uczestnictwa okreslone w regulaminie i w przypadku zakwalifikowania sie do projektu
zobowigzuje sie do jego bezwzglednego przestrzegania.

b) Dobrowolnie zgtaszam swoj udziat do Projektu i w zwigzku tym wyrazam zgode na wspoéiprace
z pracownikami Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej oraz podmiotami
zaangazowanymi w realizacje projektu, w tym przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub
elektroniczng (e-mail).

c) Deklaruje uczestnictwo w okreSlonych formach wsparcia, réwnoczesnie zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Realizatora o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym

Projekt pn.: ,,Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej”, wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
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Formularzu rekrutacyjnym.

d) W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora
projektu w formie pisemne;.

e) Zostatlem/am poinformowany/a, ze:

v' przedmiotowy projekt jest wspéifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej — Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego
2021-2027.

v" Whnioskodawcg/Realizatorem ww. projektu jest: Gmina Skarzysko - Kamienna / Centrum Ustug
Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej, ul. Sikorskiego 19, 26-110 Skarzysko - Kamienna.

v' ztozenie niniejszego Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do
udziatu w projekcie.

v' biorgc udziat w projekcie mam réwniez obowigzek udzialu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Realizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej.

f) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w tym danych wrazliwych, zawartych

w niniejszym Formularzu, do celéw rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, zgodnie z ustawg z dnia 19

wrzesnia 2019 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

g) Przyjmuje do wiadomosci, ze wszystkie dokumenty zwigzane z uczestnictwem w projekcie,
przekazane do Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku — Kamiennej stajg sie jego wilasnoscig
i nie mam prawa zgdac ich zwrotu.

h) Zostatem/-am poinformowany/-a o przystugujgcych mi prawach wynikajgcych z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz
art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i wyrazam zgode na
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu,
do celéw zwigzanych z realizacjg i promocjg projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne
z prawda.

(data i miejscowosc) Czytelny podpis Kandydata/ki lub jego/j opiekuna /rodzica/
petnomocnika

VIIl. WYPELNIENIE OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) informujemy, iz:

1) Administratorem Pana/i danych osobowych jest: Gmina Skarzysko — Kamienna / Centrum
Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej z siedzibg ul. Sikorskiego 19, 26-110
Skarzysko- Kamienna.

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozna kontaktowaé sie z wyznaczonym
Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iodo@cus.skarkam.pl

3) Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie udzielonej zgody.

4) Panali dane osobowe sg przetwarzane w celu rekrutacji i sg przetwarzane wytgcznie na podstawie
wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

5) Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a ww. Rozporzadzenia. Dane
osobowe bedg przechowywane przez okres pieciu lat od dnia 31 grudnia w roku, w ktérym
dokonano ostatniej wyptaty dofinansowania w ramach projektu, do ktérego realizowana jest
rekrutacja dotyczgca Panal/i osoby. Administrator poinformuje o dacie rozpoczecia okresu,
0 ktérym mowa w zdaniu pierwszym na swojej stronie internetowej www.cus.skarkam.pl

Projekt pn.: ,,Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej”, wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027.
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6) Odbiorcami Panal/i danych bedg podmioty, ktére na podstawie zawartych umoéw w ramach
projektu przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora.

7) Podanie przez Panalig danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

8) Przystuguje Panu/i prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie ma
wplywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
z obowigzujgcym prawem.

9) Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do: dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich
poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych
prawem - prawo do usuniecia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych. Whniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych
odbywa sie z naruszeniem przepisdw powyzszego rozporzgdzenia, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

(data i miejscowos¢) Czytelny podpis Kandydata/ki lub jego/j opiekuna
/rodzica/ petnomocnika

Jesli dotyczy opiekuna/rodzica/petnomocnika:

Ja wyzej podpisany/a, oswiadczam ze dziatam w imieniu iNarzecz .............cccooeeeiiiiiiiiiii i,
(imie i nazwisko uczestnika projektu,

................................................. , jako osoba upowazniona do reprezentowania jej interesow.
ktory nie posiada zdolnosci do czynnosci prawnych)

IX. WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem

. . - O TAK | O NIE
tozsamosci:

Data i godzina wptywu formularza rekrutacyjnego:

Nr referencyjny formularza:

/podpis osoby przyjmujacej formularz rekrutacyjny/ (piecze¢ Realizatora)

Projekt pn.: ,,Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku - Kamiennej”, wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027.
Biuro projektu: ul. Sikorskiego 19, pok. 05, 26-110 Skarzysko - Kamienna, e-mail: sekretariat@cus.skarkam.pl |tel.: +41 252 50 35
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