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FORMULARZ REKRUTACYJNY
OSOBY ZAINTERESOWANEJ UCZESTNICTWEM W PROJEKCIE
PN. ,,ROZWOJ USLUG SPOLECZNYCH W GMINIE BRZESC KUJAWSKI”
RPKP.09.03.02-04-0025/20

Data i godzina wplywu formularza Data ......coooviviiiiiiiiin.
rekrutacyjnego:
YInes Godz. ..ot
Formularz rekrutacyjny zostal
zarejestrowany pod numerem: .
T ottt

(tabele wypelnia Biuro projektu)

Prosimy o cgytelne wypelnienie wszystkich bialych pol i zaznaczenie wlasciwych
odpowiedzi na pytania zawarte w formularzu rekrutacyjnym

I. DANE OSOBOWE KANDYDATKI/KANDYDATA DO UDZIAtU W PROJEKCIE:

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Ptec:

D Kobieta

D Meziczyzna

PESEL:

Il. ADRES ZAMIESZKANIA:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Obszar zamieszkania:

D miejski

D wiejski

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

lll. ADRES KORESPONDENCYIJNY (jezeli jest inny niz adres zamieszkania, jesli nie, prosze wpisa¢
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Ulica, nr domu/nr
lokalu/miejscowo$é/kod
pocztowy/gmina/powiat/
wojewodztwo

IV. WYKSZTALCENIE (zaznaczy¢ wiasciwe):

D brak

D podstawowe (poziom ISCED 1)

D gimnazjalne (poziom ISCED 2)

D ponadgimnazjalne (poziom ISCED 3)
D policealne (poziom ISCED 4)

D wyzsze (poziom ISCED 5-8)

V. STATUS KANDYDATKI/KANDYDATA NA RYNKU PRACY:

Osoba bezrobotna zarejestrowana w powiatowym urzedzie
pracy, w tym:

| TAK

- osoba dtugotrwale bezrobotna | | TAK | INIE
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w powiatowym urzedzie | | TAK || NIE
pracy

Osoba bierna zawodowo, w tym: | | TAK | | NIE
- osoba uczaca sie | | TAK | | NIE
- osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu | | TAK | | NIE

Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy) — w przypadku
odpowiedzi TAK nalezy podac:

| ]TAK

| INIE

- nazwe przedsiebiorstwa/ instytucji, w ktdérej osoba jest
zatrudniona

- wykonywany zawéd

VI. STATUS KANDYDATKI/KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Osoba nalezaca do mniejszosci

narodowej lub etnicznej, migrant, | ]TAK | INIE

osoba obcego pochodzenia

| |ODMOWA ODPOWIEDZI

Osoba bezdomna lub dotknieta D TAK D NIE

wykluczeniem z dostepu do mieszkan

| |ODMOWA ODPOWIEDZI

Osoba z niepetnosprawnosciami D TAK D NIE D ODMOWA ODPOWIEDZI
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji | |TAK | INIE | |obmowa obPOWIEDZI
spotecznej

VII. KRYTERIA KWALIFIKUJACE DO UDZIAtU W PROJEKCIE — OBLIGATORYJNE:

Osoba zamieszkujagca w Wojewddztwie Kujawsko -
Pomorskim na terenie Gminy Brzes¢ Kujawski -
(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)

| |TAK | INIE

Osoba zagrozona wykluczeniem spotecznym lub
ubdstwem, korzystajaca ze sSwiadczen pomocy
spotecznej

| |TAK | INIE
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Dokument wymagany na potwierdzenie:
- o$wiadczenie kandydatki/kandydata

Uczer/dziecko w wieku przedszkolnym posiadajace
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego,

wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci, oraz dzieci i miodziez
posiadajace  orzeczenie o potrzebie zajec

rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze
wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w
stopniu gtebokim (orzeczenia te s3 wydawane przez
zespot orzekajacy dziatajagcy w publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej)

| |TAK | INIE

Dokument wymagany na potwierdzenie:
- kopia dokumentu potwierdzajgcego status kandydatki/kandydata

Osoba, ktora ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w
zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego

| |TAK | INIE

Dokument wymagany na potwierdzenie:

zaswiadczenie lekarskie lub oswiadczenie kandydatki/kandydata

potwierdzajace stan faktyczny

VIIl. KRYTERIA KWALIFIKUJACE DO UDZIAtU W PROJEKCIE — KRYTERIUM PIERWSZENSTWA:

:0soba o niskim dochodzie (osoba,
ktorej dochéd nie przekracza 150%
wtasciwego kryterium dochodowego
zgodnie z
spotecznej)

| ]TAK

ustawa o pomocy

30 pkt
Dokument wymagany na potwierdzenie:
- oswiadczenie Kandydatki/kandydata
(beneficient ma prawo zweryfikowaé te
kwestie w oparciu dokumentacje (np. PIT,
dochody z renty, emerytury, wywiad w BOPS)

| INIE

IX. KRYTERIA KWALIFIKUJACE DO UDZIAtU W PROJEKCIE — KRYTERIA DODATKOWE:

Osoba doswiadczajacych
wielokrotnego wykluczenia

| lT1AK

5 pkt
Dokument wymagany na potwierdzenie:
- o$wiadczenie Kandydatki/kandydata

| INIE

spotecznego
Osoba ze znacznym lub 5 pkt
umiarkowanym stopniem D TAK D NIE Dokument wymagany na potwierdzenie:

niepetnosprawnosci

W rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia  1997r. o rehabilitacji
zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos¢ lub
orzeczenie rownowazne

Osoba z niepetnosprawnoscia
sprzezong, oraz osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoba z
niepetnosprawnosciq intelektualng i
osoba z catosciowymi zaburzeniami

| lT1AK

rozwojowymi (w rozumieniu
zgodnym z Miedzynarodowa
Klasyfikacjg Chorob i Problemoéw

5 pkt
Dokument wymagany na potwierdzenie:
- orzeczenie o0 niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub
inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia
wydany przez lekarza

| INIE
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Zdrowotnych)
Osoba korzystajagca z PO PZ 5 pkt
(indywidualnie lub jako rodzina), o ile D TAK D NIE Dokument ~wymagany na potwierdzenie:
zakres wsparcia w projekcie nie jest ;otw‘::m:;:ci";inys't‘;:iez'::OVgramd:kume"t
tozsamy z zakresem wsparcia w PO
PZ
Osoba zamieszkujgca na obszarach 5 pkt
objetych programem rewitalizacji D TAK D NIE Dokument wymagany na potwierdzenie:

o q - oswiad ie Kandydatki/kandydat
uwzglednionych w wykazie oswiadczenie Kandydatki/kandydata

programow rewitalizacji
prowadzonym przez IZ RPO zgodnie z
wytycznymi w zakresie rewitalizacji w
programie operacyjnych na lata 2014-
2020

X. RODZAJ WSPARCIA:
Prosze wybraé forme wsparcia, w ktérej kandydatka/kandydat deklaruje uczestnictwo w projekcie

Swietlica integracyjno — terapeutyczna dla dzieci i mtodziezy

Klub samopomocy dla oséb starszych (osoby powyzej 60 r. zycia)

Miejscowosé, data Podpis Kandydatki/kandydata/opiekuna prawnego

XI. OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE:

1. Wyrazam zgode na objecie mnie procedurg rekrutacyjng do projektu , Rozwdj ustug spotecznych w Gmi-
nie Brzes¢ Kujawski”. Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg i
stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawa z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, 1517, z 2021 r. poz. 1023) jaka ponosze
w przypadku podania nieprawdziwych danych;

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w projekcie ,,Rozwdj ustug spotecznych w Gminie Brzes¢ Ku-
jawski”. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz wypetnienie formularza rekrutacyjnego i podpisanie
niniejszego oswiadczenia nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku zakwali-
fikowania mnie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do podpisania dokumentéw regulujgcych
szczegbtowe zasady udziatu w projekcie;

3. Czas trwania projektu:.od momentu ztozenia deklaracji uczestnictwa do 30.06.2023 r. ;

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie bede
z obowigzany/a do udziatu we wszystkich zaproponowanych mi dziataniach;
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5. Zostatem poinformowany/a, ze projekt ,Rozwdj ustug spotecznych w Gminie Brze$¢ Kujawski” jest
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz,
ze mdj ewentualny udziat w projekcie jest nieodptatny;

6. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Rozwdj ustug spotecznych
w Gminie Brzes¢ Kujawski” i akceptuje jego warunki.

7. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie ,Rozwdj ustug spotecznych w Gminie Brzes¢
Kujawski” wyrazam zgode na nieodptatne, wielokrotne i bezterminowe utrwalenie i rozpowszechnianie moje -
go wizerunku utrwalonego na zdjeciach wykonanych w ramach dziatan promocyjnych i archiwizacyjnych do
Projektu, na stronie internetowej realizatora projektu www.brzesckujawski.pl, w publikacjach oraz za posred-
nictwem wszelkich pozostatych medidéw/kanatéw dystrybucji informacji o projekcie. Jednoczesnie oswiad-
czam, ze wykorzystanie tych zdje¢ nie stanowi naruszenia moich débr osobistych. Zdjecia te mogg by¢ wyko-
rzystane wytgcznie do dziatan informacyjno - promocyjnych projektu;

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gmine Brze$¢ Kujawski w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia rekrutacji do projektu oraz realizacji RPO WK-P 2014-2020 zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich da-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1
z 4.05.2016 r.), zwanego dalej ,RODO” oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1000). Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjami zawartymi w ponizszej klauzuli informacyjne;j
RODO.

Miejscowosc i data Podpis kandydatki/kandydata/opiekuna prawnego

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia UE o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (zwanego jako ,,RODO”) informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie reprezentowane przez
Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, majace siedzibe przy Placu Teatralnym 2, 87-100 Torun (w
odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020)
oraz minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego na mocy art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U.
22017 r. poz. 1460 z pdzn. zm.), majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru
Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéw operacyjnych).

2) Z inspektorami ochrony danych mozna skontaktowac sie pod adresami poczty elektronicznej:

- iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych;

- iod@kujawsko-pomorskie.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020;
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3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu Rozwéj ustug spotecznych
w gminie Brzes¢ Kujawski w szczegdlnosci w celu przeprowadzenia rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan
informacyjno-promocyjnych oraz archiwizacji w ramach RPO WK-P 2014-2020.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest obowigzek prawny administratora (art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO), wynikajacy z:

- art. 125 oraz art. 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne
dotyczagce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE)
nr 1083/2006;

- art. 9 ust. 1 pkt 2) oraz art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

4) Pani/Pana dane osobowe bedg ujawniane osobom upowaznionym przez administratora danych osobowych,
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie ministra wtasciwego ds. rozwoju
regionalnego, Instytucji Zarzadzajgcej RPO WK-P, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Pani/Pana osobowe
moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym kontrole i audyt w ramach RPO WK-P
2014-2020 na zlecenie ministra wfasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadzajacej RPO WK-P,
Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta.

5) Pani/Pana dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Brzeski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014- 2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 dnia 17 grudnia 2013 r.) bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc
publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczgcych archiwizacji dokumentéw.

7) Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich
podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

9) Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
profilowania, o ktéorym mowa w art. 22 RODO, ani przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

Miejscowosc i data Podpis kandydatki/kandydata/opiekuna prawnego
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XIl. OPIS SYTUACIJI SPOLECZNEJ KANDYDATKI/KANDYDATA Punktacja:
(wypetnia pracownik socjalny): od 1do 5 pkt

1. Ocena motywacji Kandydata/Kandydatki do uczestnictwa w projekcie - (podkresli¢ wtasciwe)
bardzo niska — niska - $rednia - wysoka - bardzo wysoka

2. Czy bedzie Pan/Pani korzystac z transportu samochodowego, ktdry zapewnia realizator Projektu do miejsc
w ktdrych bedzie realizowany Projekt na terenie Gminy Brzes¢ Kujawski — (w obydwie strony)?

| TAK L INIE

3. Czy podczas poruszania sie w Srodowisku potrzebuje Pan/Pani pomocy osoby drugiej?

| ] TAK L INIE
- w przypadku odpowiedzi na TAK nalezy okreslic Zakres POMOCY ....cccvveeeuiiniiniirece ettt st s e enee

4. Liczba przyznanych punktow: ........ccceeeevvvievenennns

(data, pieczatka i podpis pracownika socjalnego)




