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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE
L,ZINTEGROWANY SYSTEM WSPARCIA
SPOLECZNOSCI LOKALNEJ”

Rozdzial 1
POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Projekt pt. ,Zintegrowany system wsparcia spotecznosci lokalnej”, Nr:

RPLU.11.02.00-06-0091/20 jest realizowany przez Gming Annopol/Osrodek Pomocy
Spotecznej w Annopolu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 OS$ Priorytetowa 11 Wlaczenie spoteczne
Dziatanie 11.2 Uslugi spoleczne i zdrowotne.
2. Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
3. Okres realizacji projektu: 01.01.2021 r. — 31.08.2023 r. Klub bedzie funkcjonowat w
okresie realizacji projektu oraz w okresie trwatosci tj. od 01.09.2023r. do 30.04.2026r.
Obszar realizacji projektu obejmuje gming Annopol.
Celem projektu jest wzrost dostgpnosci wysokiej jakosci ustug spotecznych dla 38 0sob-
(36 os. powyzej 60 lat 1 2 os. niesamodzielnych) w tym 36 kobiet 1 2 me¢zczyzn
wykluczonych lub zagrozonych ubdstwem 1 wykluczeniem spolecznym poprzez:
1. Ustugi opiekuncze oraz wsparcie indywidualne w tym w miejscu zamieszkania
2. Zintegrowane ushlugi spoteczne $wiadczone w spotecznosci lokalnej dla osob
starszych
3. Funkcjonowanie Klubu Seniora
Swiadczenie ustug bedzie miato miejsce w okresie od I 2021 r. do VIII 2023r. Dziatania
te przyczynig si¢ do wzrostu dostepnosci wysokiej jakosci ustug spotecznych dla 38
uczestnikow projektu na terenie Gminy Annopol .Niniejszym regulamin okresla
kryteria rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie.
6. Wsparcie §wiadczone w projekcie jest bezptatne dla uczestnikoéw projektu.

ok~

ROZDZIAL 11
DEFINICJE ZWIAZANE Z PROJEKTEM

Projekt — przedsiewzigcie zmierzajace do osiaggnigcia zatozonego celu okreslonego
wskaznikami, z okreslonym poczatkiem 1 koncem realizacji, zgloszone objgte
wspotfinansowaniem Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego.

Beneficjent/Wnioskodawca/Projektodawca — Gmina Annopol, czyli podmiot, ktory ztozyt
wniosek 0 dofinansowanie projektu oraz ktorego projekt wybrano do dofinansowania,
pozostajacy strong umowy o dofinansowanie projektu podpisanej z Instytucja Posredniczaca.
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Realizator projektu — Osrodek Pomocy Spotecznej w Annopolu
Biuro projektu — siedziba Osrodka Pomocy Spotecznej, Lesna 2; 23-235 Annopol

Uczestnik Projektu (UP) — osoba fizyczna, ktora zostala zakwalifikowana do udzialu w
Projekcie.

Osoby zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spolecznym, w tym miedzy innymi:

a. osoby korzystajace ze §wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy spoteczne;j,
tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004
r. 0 pomocy spotecznej (tj. m.in. ubdstwo, bezrobocie, niepelnosprawnos¢, dtugotrwata lub
cigzka choroba, bezradno$¢ w prowadzeniu gospodarstwa domowego, przemoc w rodzinie,
alkoholizm);

b. osoby z niepetnosprawnoscia — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 573), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi,
w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2020 r., poz. 685);

c. osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady
rownosci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepelnosprawnosciami oraz
zasady rownosci szans kobiet 1 me¢zczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 oraz
osoby z niepelnosprawnos$cig w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzigc¢ w
obszarze wiaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw EFS 1 EFRR
na lata 2014-2020;

d. cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o
ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
osobg z niepelnosprawnosciy;

e. osoby niesamodzielne ze wzgledu na podeszty wiek, niepetnosprawnos¢ lub stan zdrowia,
potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

f. osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014- 2020.

Osoba niesamodzielna — osoba, ktora ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego.

Uslugi spoleczne — s to ustugi spoteczne §wiadczone w interesie ogdlnym, do ktérych naleza
m.in: ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. obejmujg pomoc
w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza
pielggnacje oraz, w miar¢ mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem;

Klub Seniora - to miejsce spotkan osob starszych. Przeciwdziata osamotnieniu i marginalizacji
Seniorow.
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Rozdzial 111
WARUNKI UCZESTNICTWA

§1

Uczestnicy projektu

1. Projekt skierowany jest do 38 0so6b (w tym 30 kobiet i 2 me¢zczyzn) w tym:

a) 2 os. niesamodzielnych i /lub niepelnosprawnych (w wieku 1-100lat),
zamieszkujacych w rozumieniu kodeksu cywilnego w wojewodztwie lubelskim w
gminie Annopol,

b) 36 os. starszych (powyzej 60 lat), w wieku poprodukcyjnym (wg. definicji GUS),
zamieszkujacych w rozumieniu kodeksu cywilnego w wojewodztwie lubelskim w
gminie Annopol,

C) oraz ich najblizsze otoczenie.

2. Grupa docelowa bedzie zgodna z SzZOOP RPO WL, Regulaminem Konkursu i

Wytycznymi.

3. Odbiorcami ustug opiekunczych beda 2 osoby, ktére z powodu wieku, choroby lub
innych przyczyn wymaga pomocy innych osob, beda to osoby:

a) Osoby samotne w rozum. art. 6 pkt 9 ust. z 12.03.2004 r. o pomocy spot., ktore sa
pozbawiona takiej pomocy mimo wykorzystania wtasnych uprawnien, zasobow i
mozliwosci,

b) osoby samotnie gospodarujgce w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, gdy wspolnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni,
zstepni nie mogg takiej pomocy zapewni¢, wykorzystujac swe uprawnienia,
zasoby 1 mozliwosci;

c) Osoby w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewnic
odpowiedniej pomocy, wykorzystujac Swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

4. Okres realizacji poszczegdlnych form wsparcia w ramach projektu, okreslony w
niniejszym regulaminie jest nie dtuzszy niz data koncowa realizacji projektu.

3. Uczestnik projektu otrzymuje wsparcie w postaci ustug opiekunczych w okresie, w ktorym
jego stan zdrowia 1 sytuacja spoteczno — ekonomiczna uzasadnia potrzebe pobierania wsparcia.

4. W przypadku zmiany sytuacji zdrowotnej lub spoteczno — ekonomicznej na lepsza,
skutkujacej nie spetnianiem kryteriow okreslonych w niniejszym regulaminie, udzielane
wsparcie w postaci ustug opiekunczych moze ulec skroceniu poprzez decyzje¢ Beneficjenta.

5. Uczestnik projektu moze utraci¢ prawo do wsparcia (by¢ skreslonym z listy uczestnikéw
projektu) rowniez w przypadku utrudniania realizacji czynno$ci personelowi projektu i/lub
beneficjenta, nie przestrzeganie obowigzujacych w projekcie regulaminéw oraz prawa i
wytycznych.

§2

Rekrutacja

1. Warunkiem udzialu w projekcie jest
- wypelnienie dokumentoéw zgloszeniowych
- spetnienie kryteriow kwalifikowalnosci:
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a) W przypadku ustlug opiekunczych — osoba musi by¢ niesamodzielna i /lub
niepetnosprawna (w wieku 1-1001at), zamieszkujaca w rozum. kodeksu cywilnego
w woj. lubelskim w gminie Annopol,

b) W przypadku Klubu Seniora osoba musi by¢ w wieku powyzej 60 Ilat
zamieszkujacych w rozum. kodeksu cywilnego w woj. lubelskim w gminie
Annopol.

2. Pierwszenstwo udzialu w projekcie beda miaty osoby spetniajace kryteria dodatkowe:

a) osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktorych mowa w rozdziale
3 pkt 15 Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzigé w obszarze wiaczenia
spotecznego 1 zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkow EFS i1 EFRR na lata
2014 — 2020 (+1 punkt);

b) Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (+1 punkt);

C) osoby z niepelnosprawnoscia sprzgzong oraz osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng i osoby z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (W rozumieniu
zgodnym z Migdzynarodowa Klasyfikacjag Chorob i Probleméw Zdrowotnych) (+1
punkt);

d) Osoby z niepelnosprawnosciami i osoby niesamodzielne, ktorych dochdod nie
przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego, o ktdrym mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (na osobg samotnie gospodarujaca lub
na osobe w rodzinie) (+6 punktow);

e) osoby z zaburzeniami psychicznymi zdefiniowane w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994
r o ochronie zdrowia psychicznego (+1 punkt);

f) Osoby lub rodziny korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
2014-2020 — zakres wsparcia tych osob w ramach projektu jest komplementarny i
uzupetnia dziatania wspdotinansowane z PO PZ w ramach dzialan towarzyszacych
(+1 punkt).

g) Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzig¢ w obszarze wlaczenia spotecznego
1 zwalczania ubostwa z wykorzystaniem $rodkow EFS i EFRR na lata 2014 — 2020
(+1 punkt).

Weryfikacji wyzej wymienionych kryteriow bedzie dokonana na podstawie o$wiadczen w
formularzu rekrutacyjnym, danych OPS, orzeczen o niepelnosprawnosci, oswiadczen
potwierdzajacych status 0sob niepelnosprawnych/niesamodzielnych.

3. Projektodawca zastrzega sobie prawo takiego doboru Uczestnikdw/czek, aby mozliwe
bylo zrealizowanie okreslonych we wniosku o dofinansowanie rezultatow i
wskaznikow.

4. Wszystkie podejmowane dziatania b¢da prowadzone zgodne z zasadg rdGwnosci szans,
w tym rownosci plci, dostepnosci dla oséb niepelnosprawnych 1 zasada
niedyskryminacji.

Rozdzial IV
REKRUTACJA | PRZYJMOWANIE ZGLOSZEN

§1

Dokumenty rekrutacyjne
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1. Dokumenty rekrutacyjne bgda dostepne w biurze projektu w Osrodku Pomocy Spotecznej w
Annopolu. Dokumenty dotyczace rekrutacji znajduja si¢ w wersji elektronicznej na stronie
internetowej OPS Annopol: www.annopolops.pl Strona internetowa, na ktorej publikowane
beda informacje o projekcie oraz dokumenty rekrutacyjne jest dostosowana do standardow
WCAG 2.0, co umozliwi pozyskanie informacji o rekrutacji osobom z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci.
2. Proces rekrutacji prowadzony bg¢dzie w sposob rownosciowy tj. poprzez zapewnienie
dostgpu 0sdb z niepelnosprawnosciami (pomoc w wypehieniu i kompletowaniu dokumentow).
Rekrutacja prowadzona bedzie w Biurze Projektu, gdzie wystgpuja usprawnienia
architektoniczne (podjazd dla wozkow, szerokie drzwi, dostosowana tazienka).
3. Rekrutacja bedzie prowadzona w sposob bezstronny, jawny, z warunkami jednakowymi dla
wszystkich uczestnikow, zgodnie z zasadg powszechnej dostgpnosci.
4. Rekrutacja prowadzona bedzie wsrod mieszkancow gminy Annopol. Rekrutacja prowadzona
na podstawie Regulaminu.
5. Rekrutacja bedzie trwata 0d 22.11.2021r do 22.12.2021r. oraz w trybie ciagtym w przypadku
rezygnacji uczestnika, zmiany jego sytuacji zdrowotnej i/lub spotecznoekonomicznej,
skreslenie uczestnika z listy uczestnikow projektu, $mierci uczestnika.
6. Z kazdym uczestnikiem projektu bedacymi uczestnikami Klubu Seniora zostanie podpisana
umowa.
7. Z kazda z osOb korzystajaca z ustug opiekunczych w ramach projektu zostanie podpisana
umowa trojstronna pomig¢dzy osobg niesamodzielng, osobag/wykonawca $wiadczacym ustuge i
podmiotem realizujacym uslugge. Umowa bedzie miata charakter planu dziatania
dostosowanego do konkretnych potrzeb 1 ograniczen zdrowotnych, okreslata rodzaj
udzielanego wsparcia, wymiar godzin, harmonogram i miejsce $wiadczenia ustug. Zakres
wsparcia bedzie mogt podlega¢ modyfikacjom w trakcie realizacji.
8. Istnieje mozliwos¢ ponownego przeprowadzenia rekrutacji w przypadku zbyt matej liczby
zgtoszen. Dodatkowy nabor we wskazanym powyzej przypadku odbedzie si¢ w kolejnych
miesigcach na podstawie kryteriow stosowanych przy pierwszym naborze.
9. Kandydaci/-ki/ na uczestnikow projektu ztozg ponizsze dokumenty rekrutacyjne w
wyznaczonych terminach rekrutacji (dokumenty moze ztozy¢ takze opiekun faktyczny):
11. Warunkiem przystapienia do procesu rekrutacji do projektu jest ztozenie do Biura
Projektu nastepujacych dokumentow:
l. W przypadku uczestnictwa w Klubie Seniora:
a) Formularz zgtoszeniowy;
b) Deklaracje uczestnictwa dla uczestnikow klub seniora
c) Oswiadczenie uczestnika projektu
d) Dokument zaswiadczajacy o statusie osoby niepelnosprawnej (dotyczy tylko
0soOb niepetnosprawnych)

. W przypadku ustug opiekunczych:
a) Formularz zgloszeniowy;
b) Deklaracje uczestnictwa dla osob korzystajacych z ustug opiekunczych
c) Oswiadczenie uczestnika projektu
d) Kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnos$ci osoby niesamodzielnej badz
innego dokumentu potwierdzajacego status osoby niesamodzielne;.
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§2
Zasady przyjmowania zgloszen:

1. Wszystkie dokumenty zgtoszeniowe do Projektu sa dostepne w Biurze Projektu - siedzibie
Osrodka Pomocy Spotecznej w Annopolu. Dokumenty zgloszeniowe nalezy wypetnié
czytelnie, podpisa¢ oraz dostarczy¢ osobiscie lub pocztg do Biura Projektu.

2. O przyjeciu decyduje spelnienie warunkow uczestnictwa w projekcie wskazanych w § 2 pkt
1

3. Warunkiem ostatecznego zakwalifikowania do udziatu w projekcie jest:

— zlozenie kompletu poprawnie wypetionych i podpisanych dokumentéw zgloszeniowych
wraz z zalgcznikami,

— podpisanie umowy z uczestnikiem lub opiekunami prawnymi na S$wiadczenie ushug
spotecznych

4. O zakwalifikowaniu do udzialu w Projekcie Beneficjent poinformuje Uczestnika Projektu
droga mailowa, telefoniczng lub bezposrednio w terminie co najmniej 3 dni przed rozpoczgciem
wsparcia.

5. Dokumenty rekrutacyjne beda przechowywane w Biurze Projektu.

6. Komisja Rekrutacyjna sktada si¢ z Kierownika Projektu i Kierownika Klubu Seniora.

11. Komisja Rekrutacyjna na podstawie kryteriow, wskazanych w § 2 pkt 2, ustala liste 0s6b
przyjetych. Od decyzji Komisji przystuguje odwotanie w terminie do 3 dni roboczych (z
zachowaniem formy pisemnej).

12. W przypadku zgloszenia si¢ wigkszej liczby zainteresowanych udziatem w Projekcie
zostanie utworzona lista rezerwowa, tworzona na takich samych zasadach jak lista podstawowa.
13. W przypadku rezygnacji uczestnika, zmiany jego sytuacji zdrowotnej i/lub spoleczno -
ekonomicznej, skreslenia uczestnika z listy uczestnikéw projektu, $§mierci uczestnika wolne
miejsce zajmie pierwsza osoba z listy rezerwowej.

14. W przypadku w ktérym wszystkie osoby z list podstawowych i1 rezerwowych zostang objete
wsparciem w projekcie, a powstanie wolne miejsce w projekcie beneficjent oglosi nabor
uzupelniajacy na zasadach jak przy pierwszej rekrutacji, zostang stworzone listy rankingowe
jak w pierwszej rekrutacji. Do projektu zostang zakwalifikowani uczestnicy jak w pierwszej
rekrutacji.

Rozdzial V
§1
ZAKRES WSPARCIA

1. Projekt przewiduje realizacj¢ nastgpujacych form wsparcia:

a) Uslugi spoteczne $§wiadczone w miejscu zamieszkania:
- Ushugi opiekuncze i poradnictwo psychologiczne dla 2 os6b

b) Klub Seniora dla 36 0s6b w wieku 60+
- Warsztaty kulinarne
- Warsztaty artystyczne
- Warsztaty muzyczne/ taneczne
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- Warsztaty informatyczne

- Warsztaty z pielegnacji i wizerunku
- Warsztaty rekreacyjno-ruchowe

- Warsztaty ,,Edukacja dla zdrowia”
- Spotkania integracyjne

- Wyjazdy do teatru/kina

- Zajecia z animatorem klubu.

§2
Uprawnienia i obowiazki Uczestnikow Projektu

1. W ramach udziatu w Projekcie, uczestnicy otrzymaja wsparcie w postaci ustug spotecznych
opisanych w niniejszym Regulaminie.

2. Uczestnicy, bioracy udzial w Projekcie sa zobowigzani do:

a) Wspotpracy z beneficjentem i partnerem oraz ich pracownikami i podwykonawcami;
b) Rzetelnego i terminowego dostarczania informacji wskazywanych przez Beneficjenta;
c¢) Uczestnictwa w miar¢ mozliwosci w spotkaniach organizacyjnych;

d) Wypehiania testow monitoringowych, ewaluacyjnych oraz wszelkich dokumentow
niezbednych do prawidlowej realizacji Projektu w czasie jego trwania.

3. Uczestnik Projektu zobowigzuje si¢ do wypetniania list obecnos$ci, ankiet oraz wszystkich
dokumentow niezbednych do prawidlowej realizacji Projektu.

4. Uczestnik Projektu wyraza zgod¢ na wykorzystanie jego wizerunku. W celu
udokumentowania prowadzonych form wsparcia, bedzie prowadzona dokumentacja zdjeciowa.

5. Uczestnik Projektu zobowigzuje si¢ poda¢ Beneficjentowi dane, ktore wymagane sg do
wprowadzenia w systemie SL2014.

6. Uczestnik Projektu juz w trakcie rekrutacji akceptuje zasady ewaluacji Projektu, co
poswiadcza osobiscie podpisem na o$wiadczeniu o zgodzie na udostepnianie 1 przetwarzanie

danych osobowych.

7. Dane osobowe, o ktorych mowa w pkt. 4 przetwarzane bgeda w celu umozliwienia
monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu.
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§3

Zasady rezygnacji z udzialu w projekcie

1. Z waznej przyczyny Uczestnik moze wycofa¢ si¢ z udziatu w Projekcie, do ktérego
zostat zakwalifikowany, na wiecej niz 14 dni przed rozpoczgciem wsparcia, informujac
o tym Beneficjenta na pi$mie.

2. Dopuszcza si¢ wycofanie Uczestnika z Projektu w terminie krotszym niz 14 dni przed
rozpoczgciem wsparcia w przypadku sytuacji losowej (np. niezaplanowany pobyt w
szpitalu), ktora musi zosta¢ potwierdzona odpowiednig dokumentacja.

3. Uczestnicy/opiekunowie prawni maja obowigzek zgloszenia Kierownikowi Projektu
informacji o rezygnacji z udziatu w projekcie.

4. W przypadku wycofania lub rezygnacji Uczestnika z udziatlu w Projekcie w trakcie
trwania projektu, Beneficjent moze zada¢, aby Uczestnik przedlozyl zaswiadczenia
lekarskie lub inne dokumenty usprawiedliwiajace wycofanie lub rezygnacje danego
Uczestnika.

5. W przypadku nieusprawiedliwionego wycofania lub rezygnacji Uczestnika z udziatu w
Projekcie, Beneficjent moze obcigzy¢ Uczestnika kosztami jego uczestnictwa w
Projekcie.

6. Niniejsze postanowienie wynika z faktu, iz Projekt jest finansowany ze $rodkow
publicznych, w zwigzku z czym na Beneficjencie spoczywa szczegolny obowigzek
dbatosci o ich prawidtowe 1 zgodne z zalozonymi celami wydatkowanie.

7. Beneficjent zastrzega sobie prawo skreslenia Uczestnika Projektu z listy uczestnikow
w przypadku naruszenia przez Uczestnika Projektu niniejszego Regulaminu oraz zasad
wspotzycia spolecznego.

Rozdzial VI
ZASADY ODPLATNOSCI

1. Wszystkie formy wsparcia realizowane w ramach Projektu dofinansowane sa z Unii
Europejskie; w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Uczestnicy/czki projektu nie ponoszg zadnych optat z tytulu uczestnictwa
w oferowanych w ramach projektu formach wsparcia.

Rozdzial V11
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin obowigzuje z dniem jego podpisania przez Kierownika projektu.
2. Aktualna tre$¢ Regulaminu dostgpna jest w Biurze Projektu w Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Annopolu oraz na stronach internetowych: www.annopolops.pl.
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Zataczniki do regulaminu:

N

o

Zalacznik nr 1 — Formularz zgloszeniowy

Zalacznik nr 2 — Deklaracja uczestnictwa dla uczestnikow klubu seniora
Zakacznik nr 3 — Deklaracja uczestnictwa dla oséb korzystajacych z ustug
opiekunczych

Zalacznik nr 4 — O$wiadczenie uczestnika projektu

Zalacznik nr 5 — Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie
Zatgcznik nr 6 — Procedura bezpieczenstwa — covid
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Zalgcznik nr 1

ey Swakey zycie]

Q. lubelskie

Europejski Fundusz Spoteczny

Unia Europejska

FORMULARZ REKRUTACYINY

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020

Os Priorytetowa 11 Wigczenie spoteczne Dziatanie 11.2 Ustugi
spoteczne i zdrowotne

Projekt pt.: ,,Zintegrowany system wsparcia spotecznosci lokalnej”
Nr: RPLU.11.02.00-06-0091/20,, realizowanym przez gmine Annopol
wspotfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Dane Kandydata do udziatu w projekcie

1 | IMIE
2 | NAZWISKO
3 | PESEL
4 |PLEC:
(Zaznaczy¢ ] Kobieta 1 Mezczyzna
wiasciwe ,, X”)
5 | WYKSZTALCENIE Nizsze niz podstawowe
(nalezy postawic Podstawowe
krzyzyk przy Gimnazjalne
wiasciwym) Ponadgimnazjalne (Srednie
zawodowe, Srednie ogélne, Zasadnicze
zawodowe)
Policealne

Wyisze (pierwszego stopnia-licencjat,
drugiego stopnia- magister, studia
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podyplomowe, trzeciego stopnia-
doktoranckie)

6 | WIEK W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

Dane kontaktowe:

Wojewaddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr budynku/Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon stacjonarny i
[lub telefon
komorkowy: (pole
obowigzkowe)

Adres e-mail:

I. Aktualny status Kandydata do udziatu w projekcie.
Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ ,x”):

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang | [] Tak [J Nie
w ewidencji urzedéw pracy?

1 Osoba bezrobotna tj. pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia.
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w tym osobg diugotrwale bezrobotng tj. | Tak [0 Nie

pozostaje bez zatrudnienia nieprzerwanie

przez okres powyzej 12 m-cy.

Jestem osobg bezrobotng nie O Tak [0 Nie

zarejestrowang w ewidencji urzedow
5 pracy

w tym osobga dtugotrwale bezrobotng t;j. O Tak [0 Nie

pozostaje bez zatrudnienia nieprzerwanie

przez okres powyzej 12 m-cy.

Jestem osobg bierng zawodowo? 0Tak O Nie
3 |W tym osobg uczacg sie [0 Tak [J Nie

w tym osoba nieuczestniczgca w [ Nie

. . O Tak
ksztatceniu lub szkoleniu
Jestem osobg pracujaca (w tym [J Nie
. . 0 Tak

rolnikiem):

O rolnik Wykonywany zawéd

0 osoba pracujgca w administracji (jesli dotyczy)

rzgdowej

0O osoba pracujgca w administracji Miejsce zatrudnienia
4 | samorzadowej (jesli dotyczy)

0O osoba pracujgca w organizacji

pozarzagdowej

0 osoba pracujaca w MMSP

0O osoba pracujgca w duzym

przedsiebiorstwie

0 osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny

2 Osoba bierna zawodowo - osoba ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie
jest bezrobotna). Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na
urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie,
ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyniskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne
zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo).Osoby prowadzgce dziatalnos¢ na wtasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie
prowadzgcej dziatalnos¢ cztonek rodziny) nie sg uznawane za bierne zawodowo.
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rachunek
O inne

Status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu
- dodatkowe informacje (odmowa udzielenia informacji w przypadku
danych wrazliwych nie skutkuje odmowg udzielenia wsparcia, jezeli
projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)

Oswiadczam, ze:

Jestem osobg lub rodziny zagrozone O Tak [J Nie
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
doswiadczajgce wielokrotnego
wykluczenia spotecznego

rozumianego jako wykluczenie z powodu
wiecej niz jednej z przestanek, o ktérych
mowa w rozdziale 3 pkt 11 Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze witgczenia spotecznego i
zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkow EFS i EFRR na lata 2014 — 2020

Jestem osobg o0 znacznym lub O Tak 0 Nie
umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, osoby z
niepetnosprawnoscig sprzezong oraz
osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng i osoby z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi

Jestem osobg z zaburzeniami O Tak 0 Nie
psychicznymi zdefiniowane w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r o ochronie zdrowia
psychicznego

Jestem osobg z niepetnosprawnosciamii | [0 Tak [J Nie
osoby niesamodzielne, ktorych dochod
nie przekracza 150% wtasciwego
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kryterium dochodowego, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (na osobe samotnie
gospodarujaca lub na osobe w rodzinie),
Jestem osobg lub rodzing korzystajaca z O Tak 0 Nie
Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014- 2020

POZOSTALE INFORMACIE

prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku , X” przy
wybranej odpowiedzi

Osoba nalezgca do mniejszosci |O 0 0
narodowej lub etnicznej, | Tak | Nie | Odmowa
1 migrant, osoba obcego
pochodzenia (dane wrazliwe)
Osoba z niepetnosprawnosciami | O 0 0
2 | (dane wrazliwe) Tak |Nie |Odmowa
Osoba bezdomna lub dotknieta |O O
3 |wykluczeniem z dostepu do Tak | Nie
mieszkan
Osoba znajdujaca sie w innej O O O

niekorzystnej sytuacji spotecznej | Tak | Nie | Odmowa
np. jest zagrozony/a

4 | wykluczeniem spotecznym,
posiada wyksztatcenie ponizej
podstawowego, byfa wiezniem
itp. (dane wrazliwe)

IDENTYFIKACJA SPECJALNYCH POTRZEB 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH
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E Fundusze Q. lubelskie Unia Europejska

DOTYCZY NIE DOTYCZY

Czy zgtasza Pan/i specjalne
potrzeby / utatwienia w
trakcie uczestnictwa w
projekcie?

Zainteresowanie swiadczonymi ustugami w ramach
projektu

Ustugi opiekunicze oraz wsparcie indywidualne

[0 Tak [1 Nie

Rozwdj srodowiskowych form pomocy i samopomocy, w tym
rozwdj i upowszechnienie wsparcia sSrodowiskowego

[0 Tak [J Nie

OSWIADCZENIA

Ja, nizej Podpisany/a, oswiadczam, ze:

1. Zgtaszam chec udziatu w Projekcie wspotfinansowanym ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

2.Zostatam/em poinformowanal/y, ze projekt ,Zintegrowany system
wsparcia spotecznosci lokalnej” jest wspotfinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

3.0swiadczam, ze Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za fatszywe
zeznania wynikajgce z art. 233 (podanie nieprawdy lub zatajenie
nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z
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1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu
informacje sg zgodne z prawdg oraz stanem faktycznym. Ponadto
nie bytam karana za przestepstwa popetnione umysinie scigane z
oskarzenia publicznego i przestepstwa skarbowe popetnione
umyslnie oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

4.0swiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i
Uczestnictwa w Projekcie i zgodnie z wymogami jestem
uprawniona/-y do uczestnictwa w nim oraz akceptuje warunki
Regulaminu.

5.Zobowigzuje sie do przekazania Realizatorowi Projektu informacji o
mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie, potrzebnych do
monitorowania wskaznikoéw rezultatu dotyczacych mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w
terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

6.Zobowigzuje sie do udzielania informacji i wypetnienia ankiet na
temat moich loséw zawodowych w trakcie trwania oraz po uptywie
3 miesiecy od zakonczenia realizacji Projektu. Dane te beda
wykorzystane do sporzgdzenia sprawozdania realizacji ustugi oraz
do oceny rzeczywistych procesdow zachodzacych na rynku pracy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego
za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy
oSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu
Zgtoszeniowym s3 zgodne z prawda.

(miejscowosé, data)
( podpis kandydata do projektu )
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Zatgcznik nr 2
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Zintegrowany system wsparcia spotecznosci lokalnej”

Ja, nizej podpisany/a

deklaruje udziat w projekcie pt ,Zintegrowany system wsparcia
spotecznosci lokalnej” Nr: RPLU.11.02.00-06-0091/20, realizowanym
przez Gmine Annopol wramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 Os$
Priorytetowa 11 Wtgczenie spoteczne Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne
i zdrowotne

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikujgce mnie do udziatu w
projekcie okreslone w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie, a w szczegdlnosci:

- zamieszkuje na terenie Gminy Annopol,

- mam 60 lat lub wiecej,

- jestem osobg wykluczong Ilub zagrozong ubdstwem i

wykluczeniem spotecznym (w tym m.in. osoby starsze, osoby z
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niepetnosprawnosciami (w tym z zaburzeniami psychicznymi),
osoby niesamodzielne, o ile mieszczg sie w katalogu osdb
wskazanym w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze witgczenia spotecznego | zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-
2020).

Ponadto zobowigzuje sie do:

e niezwtocznego, w terminie do trzech dni, poinformowania
Beneficjenta o zmianach danych zawartych w Formularzu
zgtoszeniowym do projektu (tj. zmiana nazwiska, danych
kontaktowych, stanu zatrudnienia itp.)

e uczestnictwa w wymaganym wymiarze we wsparciu
organizowanym w ramach projektu,

e uzupetniania dokumentacji projektowej potwierdzajgcej
uczestnictwo, w tym: podpisywania list obecnosci i wypetniania
ankiet.

e Przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
oraz procedury bezpieczenstwa w okresie epidemii Sars-CoV-2 w
ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU
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Zalacznik nr 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Zintegrowany system wsparcia spotecznosci lokalnej”

Ja, nizej podpisany/a

deklaruje udziat w projekcie pt ,Zintegrowany system wsparcia
spotecznosci lokalnej” Nr: RPLU.11.02.00-06-0091/20, realizowanym
przez Gmine Annopol wramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 OS$
Priorytetowa 11 Wtgczenie spoteczne Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne
i zdrowotne

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikujgce mnie do udziatu w
projekcie okreslone w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie, a w szczegdlnosci:

- zamieszkuje na terenie Gminy Annopol,
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- Z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagam
pomocy innych osob.
- jestem osobg wykluczong Ilub zagrozong ubdstwem i

wykluczeniem spotecznym (w tym m.in. osoby starsze, osoby z
niepetnosprawnosciami (w tym z zaburzeniami psychicznymi),
osoby niesamodzielne, o ile mieszczg sie w katalogu osdb
wskazanym w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze wigczenia spotecznego | zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-
2020).
Ponadto zobowigzuje sie do:

e niezwtocznego, w terminie do trzech dni, poinformowania
Beneficjenta o zmianach danych zawartych w Formularzu
zgtoszeniowym do projektu (tj. zmiana nazwiska, danych
kontaktowych, stanu zatrudnienia itp.)

e uczestnictwa w wymaganym wymiarze we wsparciu
organizowanym w ramach projektu,

e uzupetniania dokumentacji projektowej potwierdzajgcej
uczestnictwo, w tym: podpisywania list obecnosci i wypetniania
ankiet.

e Przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
oraz procedury bezpieczenstwa w okresie epidemii Sars-CoV-2 w
ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU LUB

OPIEKUNA FAKTYCZNEGO
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Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia

1.

2.

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie
szczegolnych kategorii danych osobowych w zakresie zbiorow:

Uczestnicy projektow dofinansowanych =z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego 2014-2020,

Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw
operacyjnych.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Zintegrowany system wsparcia
spotecznosci lokalnej” Nr: RPLU.11.02.00-06-0091/20 oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla
zbioru nr 1.

Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspélnej 2/4,
00-926 Warszawa dla zbioru nr 2.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,
o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-
2020 na podstawie:

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spodjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str.
320, z pdzn. zm.),

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str.
470, z p6zn. zm.),
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5)

6)
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Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1460 z p6zn. zm.),

rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia
2014 r. ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw
stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegotowe
przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L
286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan

informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu
prowadzonych w zakresie projektu — dotyczy zbioru nr 1.

. realizacji projektu, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkow,

udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli,
audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach
Programu — dotyczy zbioru nr 2.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
Instytucji Zarzgdzajgcej RPO WL 2014-2020, ktorej funkcje petni Wojewddztwo
Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

Beneficjentowi/partnerom realizujgcym projekt — Gmina Annopol/Osrodek Pomocy
Spotecznej, Rynek 1; 23-235 Annopol (nazwa i adres beneficjenta oraz
ewentualnych partneréw)

. podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu -

........................... (nazwa i adres ww. podmiotéw)3.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne lub kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra
wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzgdzajgcej lub
beneficjenta.

Moje dane mogg zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych na podstawie art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014—-2020 w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z art. 50 ust. 3a
i 3c ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z pézn. zm.).

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu.

W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze
beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na

3 Podpunkt ¢ nalezy wykazac, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
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temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetenciji.

8) W ciggu trzech miesiecy po zakohczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot.
mojego statusu i sytuacji na rynku pracy, a takze informacje na temat: udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz
innych zmian, ktére nastgpity w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowej.*

9) Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Centralnym systemie
teleinformatycznym SL2014 zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

10) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentaciji.

11) Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na
adres: ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.

12) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

13) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.

14) Mam prawo zgdania sprostowania swoich danych lub zgdania ograniczenia ich
przetwarzania.

15) Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng
one zmianie przed zakonczeniem udziatu w projekcie.

16) Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

17) Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji.

. Uwagi dotyczace formularza zgloszeniowego uczestnika projektu i
przetwarzania szczegolnych kategorii danych osobowych:

1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub
jej opiekuna prawnego danych w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 13 do
Wytycznych w zakresie warunkow gromadzenia i przekazywania danych w postaci
elektronicznej na lata 2014-2020.

2. Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odmowic¢ podania szczegolnych kategorii
danych osobowych w zakresie:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

b. Osoba z niepetnosprawnosciami

c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

3. Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego
uczestnika z wyjgtkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup
charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, wowczas odmowa ta skutkuje

4 Dotyczy projektdw, w ktorych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowe;j.
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brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do
niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

lll. Oswiadczenie dotyczace podania szczegodlnych kategorii danych osobowych
w formularzu zgtoszeniowym uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole w
ramach kazdego punktu)

1) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji

2) Osoba z niepetnosprawnosciami
O wyrazam zgode na podanie informacji 0O odmawiam podania informacji

3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponizej:
a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia
b. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
c. Osoba z niepetnosprawnosciami

O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU
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Zatacznik nr 5

Annopol, ................ r.

Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie
Je nizej  podpisanaly s zamieszkata/y
.............................................. , NF PESEL: ...uceeeeeeecensenereenneneee. 0SWiadczam, ze dnia ....eeevveeeeeceeeeenen.. 1

rezygnuje z udziatu w projekcie z powodu:
O ztego stanu zdrowia

[ przyczyn osobistych

[ wyjazdu

[ innych

z udziatu w projekcie nr.: RPLU.11.02.00-06-0091/20 pt. Zintegrowany system wsparcia
spotecznosci lokalnej.

(Czytelny podpis)
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Zalacznik nr 6

Procedura bezpieczennstwa w okresie epidemii SARS-CoV-2

w ramach projektu ,,Zintegrowany system wsparcia spotecznosci lokalnej”
nr: RPLU.11.02.00-06-0091/20

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Celem niniejszej Procedury bezpieczenstwa jest ustalenie zasad

postepowania w taki sposéb, aby:
1) Uczestnicy projektu, personel projektu oraz specjalisci nie byli narazeni
na niebezpieczenstwo zakazenia sie koronawirusem;
2) Ustalenia dziatan, ktére zminimalizujg zagrozenie zakazeniem
koronawirusem lub chorobg COVID- 19;
3) Niniejsza ,Procedura bezpieczenstwa...” jest wytyczng do
postepowania i dotyczy Uczestnikdw projektu, personelu projektu oraz
specjalistow biorgcych udziat we wszystkich formach wsparcia.
4) Procedura okresla dziatania, ktére zminimalizujg mozliwos$¢ zakazenia,
ale mimo wszystkich podjetych srodkow bezpieczenstwa, nie pozwolg
w 100% wyeliminowac ryzyka zwigzanego z zakazeniem, dlatego
Uczestnik Projektu decydujac sie na skorzystanie z projektu jest
zobowigzany wypetni¢ oswiadczenie, stanowigce Zatgcznik nr 1 do
niniejszej ,,Procedury bezpieczenstwa... .

§2
Uczestnicy projektu:
1. Zapoznajag sie z ,,Procedurg bezpieczenstwa...” opracowang na czas
zwiekszonego rezimu sanitarnego w warunkach epidemii SARS-CoV-2 oraz
podpiszg Zatgcznik nr 1.
2. Przekazuja pracownikom Osrodka Pomocy Spofecznej

animatorowi informacje o swoim stanie zdrowia, ktére moga by¢ istotne w
warunkach epidemii SARS-CoV-2.
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3. Nie korzystajg z ustug swiadczonych w projekcie, jezeli w domu
przebywa ktos na kwarantannie lub w izolacji.

4, Rekomenduje sie dotarcie na zajecia w ramach projektu na
piechote lub przyjezdzanie samochodem. W miare mozliwosci unikania
poruszania sie zbiorowymi Srodkami transportu.

5. W czasie korzystania z ustug sSwiadczonych w projekcie,
bezwzglednie przy kazdym wejsciu do obiektu nalezy odkazac rece ptynem
do dezynfekcji rak.

§3
Wszelkie formy wsparcia w projekcie sg realizowane z uwzglednieniem
rekomendacji ministerstwa z 20 maja 2020r. dotyczgcych dziatalnosci placowek
dziennego pobytu:

W celu zapobiegania zakazeniom wirusem SARS-CoV-2 rekomenduje sie:

W zakresie ogolnych warunkow sanitarnych dla wszystkich rodzajow placowek
pobytu dziennego:

1. Zapewnienie $rodkdéw ochrony indywidualnej dla wszystkich pracownikéw
oraz instrukcji prawidtowego ich stosowania. Rekomenduje sie przede wszystkim
ostone ust i nosa (np. maseczki, przytbice), a takze rekawiczki jednorazowe, albo
preparaty do dezynfekcji rgk oraz nienasigkliwe fartuchy z dfugim rekawem,
wigzane z tytu (w ilosci wystarczajgcej do uzycia w razie potrzeby np. przy
czynnosciach pielegnacyjnych).

2. Umieszczenie przy wejsciu do budynku informacji o obligatoryjnym
dezynfekowaniu ragk przez osoby doroste i dzieci powyzej 6 r.z. oraz umozliwienie
przeprowadzenia dezynfekcji rgk poprzez wystawienie w dostepnym miejscu
dozownika z ptynem dezynfekcyjnym.

3. Zaleca sie umieszczenie w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych plakatow
z zasadami prawidtowego mycia ragk, a przy dozownikach z ptynem
dezynfekujgcym do rak instrukcji skutecznego odkazania rak (w placéwkach dla
0s6b niewidomych nalezy zastosowac inne formy komunikacji).

4. Promowanie zasad higieny i umozliwienie ich realizacji poprzez:
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1) promowanie i wspieranie wsrdd uczestnikdw i pracownikéw higieny rak,
higieny oddychania, a takze wtasciwej etykiety postepowania
prewencyjnego;

2) konieczno$¢ stosowania przez pracownikow srodkéw ochrony osobistej
oraz mycia i dezynfekcji rgk, w tym przed i po kontakcie z uczestnikami,
po kontakcie z zanieczyszczonymi powierzchniami lub sprzetem oraz po
usunieciu srodkow ochrony osobistej;

3) zapewnienie srodkow czystosci w placéwce (mydto, reczniki papierowe)
oraz $rodkdéw do dezynfekcji [np. zele/ptyny dezynfekujgce na bazie
alkoholu (min. 60%)] przy wejsciu i w kazdym pomieszczeniu wspdlnego
uzytku;

4) w miare mozliwosci uzywanie ostony ust i nosa przez osoby prowadzace
treningi/zajecia oraz informowanie uczestnikow o powodach stosowania
tego rozwigzania w sposoéb dla nich zrozumiaty;

5) przy czynnosciach pielegnacyjnych w stosunku do uczestnikéw uzywanie
odpowiednich srodkéw ochrony indywidualnej;

6) po uzyciu srodkéw ochrony indywidualnej jednorazowego uzytku, nalezy
je kazdorazowo po uzyciu wrzuci¢ do dedykowanego, zamykanego
pojemnika na odpady;

7) zapewnienie odpowiedniej liczby zamykanych i opisanych pojemnikdéw na
zuzyte srodki ochrony indywidualnej;

8) zakaz pozostawiania telefonéw komodrkowych na powierzchniach
ogolnodostepnych;

9) korzystanie z naczyn i sztuécéw jednorazowych;

10) po uzyciu naczyn i sztuécdw jednorazowych nalezy je wrzuci¢ do
dedykowanego kosza na Smieci;

11) nalezy zawiesi¢ spozywanie positkbw w sali jadalnej przez
wszystkich jednoczesnie;

12) positki na zajecia bedg przywozone w szczelnie zapakowane w
pojemnikach jednorazowych;
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13) po zakonczeniu positkdw nalezy uprzatnac resztki produktow z
powierzchni ogdlnodostepnej, umy¢ i zdezynfekowad blaty stolikow/
powierzchni po kazdym spozywajgcym positek.

5. Pracownicy projektu powinni na biezgco $ledzi¢ umieszczane na stronach
internetowych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia,
wytyczne i zalecenia dotyczace epidemii SARS-CoV-2, w tym zasady
bezpiecznego postepowania, a takze aktualne przepisy prawa.

6. Informowanie uczestnikdw i personelu o ryzyku jakie niesie ze sobg
nieprzestrzeganie zasad higieny i wskazowek Gtdwnego Inspektora Sanitarnego
W powyzszym zakresie.

7. Regularne wietrzenie pomieszczen.

8. Regularne dezynfekowanie czesto uzywanych powierzchni uzytkowych i
wyposazenia wykorzystywanego do zajeé. W szczegdlnosci wazne jest:

1) regularne czyszczenie powierzchni wspdlnych, w tym klamek drzwi i okien,
poreczy, blatow, opar¢ krzeset, framug i skrzydet drzwi, uchwytéw,
dezynfekowanie powierzchni dotykowych jak stuchawka telefonu,
klawiatura i myszka, wtgczniki Swiatet,

2) wszczegdlnosci nalezy przeprowadzi¢ takie dziatania po zakonczeniu zajec
przez jedng grupe i przed rozpoczeciem zaje¢ przez drugy grupe
uczestnikow.

9. Nalezy zapewnié biezgce sprzatanie i dezynfekcje toalet — przynajmniej 4 razy
dziennie.

10. Nalezy poinformowac zaréwno pracownikéw jak i uczestnikéw, ze do pracy i
pobytu w placéwkach przychodzi¢ mogg jedynie osoby zdrowe, bez objawdw
wskazujgcych na mozliwos¢ wystgpienia choroby zakaznej. W przypadku
wystgpienia niepokojacych objawdw nalezy pozosta¢ w domu, nie przychodzié
do pracy/ na zajecia i skontaktowad sie telefonicznie z lekarzem w celu uzyskania
teleporady medyczne,;.
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11. W przypadku wystgpienia u osoby niepokojacych objawdw sugerujacych
zakazenie SARS-CoV-2 nalezy niezwtocznie podjgé kroki majgce na celu izolacje
tej osoby od innych oséb przebywajacych w placoéwce (oddzielne pomieszczenie
lub wydzielona powierzchnia zapewniajgca odstep od innych oséb minimum 2
metry z kazdej strony. Nastepnie nalezy dopilnowac, aby osoba ta zatozyta
ostone ust i nosa, jesli to mozliwe ze wzgledu na jej stan zdrowia i mozliwosci
psychoruchowe, zawiadomic¢ rodzine badZz osoby wskazane do kontaktu o
zaistniatej sytuacji.

12. Rekomenduje sie kontakt telefoniczny z wtasciwg miejscowo powiatowa
stacjg sanitarno-epidemiologiczng i stosowanie sie scisle do wydawanych
instrukcji i polecen.

13. W przypadku pogarszania sie stanu zdrowia osoby, nalezy powiadomié
pogotowie ratunkowe i poinformowac o objawach. W przypadku wystgpienia u
pracownika wykonujgcego swoje zadania na stanowisku pracy niepokojcych
objawow sugerujgcych zakazenie SARS-CoV-2, nalezy niezwtocznie odsung¢ go
od pracy i odestaé transportem indywidualnym do domu lub w przypadku gdy
jest to niemozliwe, pracownik powinien oczekiwaé na transport w wyznaczonym
pomieszczeniu, w ktérym jest mozliwe czasowe odizolowanie go od innych osdb.
Nalezy powiadomi¢ wtasciwg miejscowo powiatowg stacje sanitarno-
epidemiologiczng i stosowac sie scisle do wydawanych instrukcji i polecen.

14. Rekomenduje sie ustalenie listy osdb, z ktérymi podejrzewana o zakazenie
osoba miata bezposredni kontakt, a takie miejsc/ pomieszczen w ktdrych
przebywata, celem gruntownego ich umycia i dezynfekcji.
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Zatacznik nr 1- do Procedury bezpieczenstwa w okresie pandemii COVID-19

UCZESTNIK PROJEKTU

( nazwisko i imie uczestnika projektu)

Oswiadczam, ze:

nie miatem/miatam kontaktu z osobg zakazong koronawirusem oraz nikt z
cztonkdw najblizszej rodziny i otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie
przejawia widocznych oznak chorobyCOVID-19.

Oswiadczam, iz zapoznat(a)em sie z regulaminem szczegdlnych zasad
dziatalnosci placowki w trakcie trwania pandemii wirusa COVID-19.

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem sSwiadomy/a petnej odpowiedzialnosci
uczestniczyc
w projekcie w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

Oswiadczam, iz zostate(a)m poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone
moje zdrowie lub moich bliskich tj.:

1) mimo wprowadzonych obostrzen sanitarnych i wdrozonych
wszelkich $rodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze w czasie
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korzystania z ustug w ramach projektu, moze dojs¢ do zakazenia
koronawirusem,

2) nie jest mi wiadome, abym ja ani nikt z mojej rodziny miat kontakt z
osobg zarazong koronawirusem (COVID-19). Osoby, z ktorymi
zamieszkuje nie przebywajg, ani nie przebywaty na przymusowej
kwarantannie lub izolacji;

3) moj stan zdrowia jest dobry i nie wystepujg objawy typowe dla
zakazenia koronawirusem (podwyzszona temperatura, kaszel, wymioty,
itp.);

4) nie jestem uczulony na srodki dezynfekujgce.

Ponadto zobowigzuje sie do:

. niezwtocznego, powiadomienia animatora i/lub pracownikéw Osrodka
Pomocy Spotecznej w Annopolu o kazdorazowej zmianie danych zawartych w
oswiadczeniu

J przestrzegania procedury bezpieczenstwa w okresie epidemii SARS-CoV-2
w ramach projektu ,Zintegrowany system wsparcia spotecznosci lokalnej” nr:
RPLU.11.02.00-06-0091/20"

Bedac catkowicie Swiadomi zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej
sytuacji w kraju, oSwiadczamy, ze w sytuacji zarazenia przeze mnie w czasie
trwania zaje¢ w projekcie, nie bedziemy wnosi¢ skarg, zazalen, pretensji do
Gminy Annopol/Osrodka Pomocy Spotecznej w Annopoluw sytuacji
ewentualnego zachorowania.

Podpis uczestnika projektu



