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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY W RAMACH PROJEKTU ,,KUJAWSKO-POMORSKA TELEOPIEKA”

Data wptywu formularza

Wiek w momencie ztozenia formularza zgtoszenia

I:l Zamieszkiwanie na terenach zdegradowanych wyznaczonych w lokalnych

programach rewitalizacji?!

DANE OSOBOWE KANDYDATKI / KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie Data
i nazwisko urodzenia
ADRES ZAMIESZKANIA
. Numer
ez domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina Powiat

Wojewoddztwo

Telefon .

kontaktowy Adres e-mail
ADRES DO KORESPONDENCII

(nalezy wypetni¢ w przypadku, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica

Numer
domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO - w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej

Imie
i nazwisko

Numer

telefonu

STATUS UCZESTNIKA - przy wtasciwej odpowiedzi nalezy wstawic znak X

|:| Osoba prowadzaca jednoosobowe gospodarstwo domowe

|:| Osoba prowadzgca wspdlne gospodarstwo domowe z inng osobg niesamodzielng

Osoba prowadzgca wspdlne gospodarstwo domowe z rodzing pod warunkiem, ze wspdlnie
zamieszkujgcy dorosli cztonkowie rodziny to osoby pracujace

[ ] Osoba nieprzebywajaca w opiece catodobowej

[] Inne
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KRYTERIA PODSTAWOWE
Oswiadczam ze jestem osoba potrzebujaca wsparcia [] stan zdrowia
w codziennym funkcjonowaniu? ze wzgledu na: [ ] niepetnosprawnosé

Oswiadczam, ze mam trudnosci z samodzielnym wykonywaniem co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)3:

[] Spozywanie positkdw [] Poruszanie sie /po powierzchni ptaskich/
[[] Mycie, kapiel catego ciata [[] Wchodzenie i schodzenie po schodach
[] Utrzymywanie higieny osobistej [] Ubieranie sig i rozbieranie
[] Korzystanie z toalety /WC [[] Kontrolowanie stolca /zwieracza odbytu
Przemieszczanie sie /z tézka na krzesto i z Kontrolowanie moczu /zwieracza pecherza
[ []
powrotem, siadanie/ moczowego

KRYTERIA DODATKOWE - prosze przy wiasciwej odpowiedzi wstawi¢ znak X i zataczy¢ dokumenty
potwierdzajace

Miesieczny dochdd netto (w miesigcu poprzedzajagcym ztozenie Formularza zgtoszeniowego) nie
przekracza 150% kryterium dochodowego, czyli zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12.03.2004r.
na osobe w rodzinie jest nizszy niz 1051,50 zt (dla osoby samotnie gospodarujacej) oraz 792,00 zi
(dla osoby gospodarujacej z rodzing)

[[] Osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego? czyli wykluczenia z powodu wiecej niz
jednej z ponizszych przestanek:
[] a) osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczer z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej,
tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej’;
[] b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym®;
c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;
[] d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);

[] e) osoby z niepetnosprawnoscia’;
]

[

f) 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
niepetnosprawnoscig;
[ ] &) osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
[] h)osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkari w rozumieniu Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-
2020;
[] i) osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

[[] J) osoby korzystajgce z PO PZ.

[] Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

] Osoba z niepetnosprawnoscia  sprzezong® oraz osoba z zaburzeniami  psychicznymi,
w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng i z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi®
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] Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

[] Osoba bedaca kombatantem i/lub ofiarg repres;jit®

OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i rownoczes$nie zobowigzuje sie
poinformowaé Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Szubinie

w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci udziatu w projekcie ,,Kujawsko-Pomorska Teleopieka”
tj. jestem osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz zagrozong ubdéstwem lub
wykluczeniem spotecznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z prowadzeniem procesu
rekrutacji uczestnikow do Projektu.

Przystgpienie do Projektu jest rownoznaczne z akceptacjq Regulaminu Projektu.

W zwigzku 1z realizacjg wymogéw 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 rozporzadzenie o
ochronie danych ,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz
o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych informuje, iz:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie Pl. Teatralny 2, 87-100 Torun,
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — rops@rops.torun.pl

3) Panistwa dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji do teleopieki w ramach projektu ,Kujawsko-Pomorska
Teleopieka”.

4) Podstawg do przetwarzania tych danych jest art. 6 i 9 RODO.

5) Odbiorcami Panstwa danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisdw prawa.

6) Panstwa dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w
pkt. 3, lecz nie krdcej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

7) Posiadajg Panstwo prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia danych oraz prawo do
cofniecia zgody.

8) Maja Panstwo prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ich niepodanie moze skutkowaé brakiem mozliwosci rozpatrzenia
whniosku, o ktérym mowa w pkt 3.

Miejscowosc i data Podpis kandydata
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! Obszary objete programami rewitalizacji uwzglednionymi w wykazie programow rewitalizacji
prowadzonym przez IZ RPO zgodnie z Wytycznymi w zakresie rewitalizacji w programach
operacyjnych na lata 2014-2020. Wykaz programow rewitalizacji Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego aktualny na dzien ogtoszenia naboru stanowi zatgcznik do regulaminu konkursu.

2 Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu to osoba, ktdra ze wzgledu na stan
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego.

3 Zgodnie z aspektami oceny pacjenta wg skali Barthel

* Na podstawie Wytycznych Ministra Inwestycji i Rozwoju w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.

> Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej pomocy spotecznej udziela
sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia,
niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony
ofiar handlu ludzmi, potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; bezradnosci w
sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w
rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktorzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowawart.159 ust.1 pkt1 lit. c lub d ustawy
z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z
zaktadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, kleski
zywiotowej lub ekologicznej.

6 Zgodnie z art. 1 ust.2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym przepisy ustawy
stosuje sie w szczegdlnosci do: realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
W rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, uzaleznionych od alkoholu, uzaleznionych od
narkotykéw lub innych srodkédw odurzajgcych, psychicznie, w rozumieniu przepisdw o ochronie
zdrowia psychicznego, dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w
integracji ze S$rodowiskiem, w rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej, uchodzcow
realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej,
0s0b niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktérzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na
Swojg sytuacje zyciowa nie sg w stanie wiasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych
potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji powodujgcej ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub
ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

7 Osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osdéb z niepetnosprawnosciami oraz zasady
réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub
uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na
lata 2014-2020

8 Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktdrej stwierdzono wystepowanie dwdch lub
wiecej niepetnosprawnosci.

9 W rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych.

10 Zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektdrych osobach
bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego.
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