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Zatgcznik nr 2b do Regulaminu uczestnika

Karta zgtoszenia do projektu (rodziny zastepcze)

Ja, nizej

010 o o TET=T0 1Y/ - ) 1S P

imie i nazwisko

nr PESEL

zgtaszam cheé uczestnictwa w Projekcie pn. ,Poprawa dostepu do ustug spotecznych wspierajgcych
rodzine i rodzinng piecze zastepcza na terenie MOF Poznania oraz deklaruje cheé¢ dzialu we

wskazanych nizej ustugach (prosze zaznaczy¢ X w polu D przy wybranych ustugach):

wsparcia Koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej
(ustuga w projekcie dostgpna na terenie: Miasta Poznania, Powiatu Poznariskiego)

zgtaszam, w imieniu wtasnym oraz wskazanych ponizej cztonkdéw rodziny, che¢ skorzystania ze

stopien

LP imie i nazwisko nr PESEL L
pokrewienstwa

korzysta z innych ustug
w ramach w/w
projektu (tak/nie)

sprawowaniu opieki nad dzie¢mi i przy pracach gospodarskich

(ustuga w projekcie dostepna na terenie: Miasta Poznania, Powiatu Poznaﬁskiego)

rodzica zastepczego

(ustuga w projekcie dostepna na terenie: Miasta Poznania, Powiatu Poznaﬁskiego)

prowadzgcych zawodowe/niezawodowe/spokrewnione rodziny zastepcze
(ustuga w projekcie dostepna na terenie: Miasta Poznania, Powiatu Poznariskiego)

miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata

zgtaszam, w imieniu wtasnym, che¢ skorzystania z ze wsparcia 0soby do pomocy przy

zgtaszam, w imieniu wtasnym, che¢ skorzystania z ze wsparcia W zakresie superwizji pracy

zgtaszam, w imieniu wiasnym, che¢ skorzystania z ze wsparcia w zakresie szkolenia dla oséb
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu uczestnika

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Poprawa dostepu do ustug spotecznych wspierajacych
rodzine i rodzinng piecze zastepczg na terenie MOF  Poznania”, oswiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO

2007-2013 i 2014-2020 - Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego majgcy siedzibe przy
al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznanin. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych - Minister Rozwoju, majacy
siedzibe przy PI. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.
2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub
art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2016 r. poz. 922) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:
a) rozporzadzenia 1303/2013;
b) rozporzadzenia 1304/2013;

c) ustawy wdrozeniowej.

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych:

a) rozporzadzenia 1303/2013;
b) rozporzadzenia 1304/2013;

c) ustawy wdrozeniowej;

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajacego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy Beneficientami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

3.Moje dane osobowe bedy przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu , Poprawa
dostepu do ustug spotecznych wspierajacych rodzine i rodzinng piecze zastepczg na terenie MOF
Poznania”, nr RPWP.07.02.03-30-0001/16, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

4.Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej -
Zarzadowi Wojewddztwa Wielkopolskiego, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznai,
Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Miastu Poznan, z siedzibg w Poznaniu, Plac Kolegiacki
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17, 61-841 Poznan, oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji
Projektu - Gminie Buk/Osrodkowi Pomocy Spotecznej z siedzibg w Buku, ul. Ratuszowa 1, 64-
320 Buk, Gminie Czerwonak/Gminnym Os$rodkowi Pomocy Spotecznej z siedzibg w
Czerwonaku, Plac Zielony 1, 62-004 Czerwonak, Gminie Kleszczewo/Osrodkowi Pomocy
Spotecznej z siedzibg w Kleszczewie, ul. Poznanska 5, 63-005 Kleszczewo, Gminie Lubon/Miejski
Oérodkowi Pomocy Spotfecznej z siedzibg w Luboniu, ul. Zrédlana 1, 62-030 Lubor, Gminie
Murowana Goslina/Osrodkowi Pomocy Spotecznej z siedzibg w Murowanej Goslinie, ul.
Dworcowa 10, 62-095 Murowana Goslina, Gmina Oborniki/Osrodkowi Pomocy Spotecznej z
siedzibg w Obornikach, ul. Pitsudskiego 76, 64-600 Oborniki, Gmina Pobiedziska/Osrodkowi
Pomocy Spotecznej z siedzibg w Pobiedziskach, ul. Kaczyriska 26, 62-010 Pobiedziska, Gminie
Puszczykowo/Miejski Osrodkowi Pomocy Spotecznej z siedzibg w Puszczykowie, ul. Wysoka 1,
62-040 Puszczykowo, Gmine Rokietnica/Osrodkowi Pomocy Spotecznej z siedzibg w
Rokietnicy, ul. Golecinska 1, 62-090 Rokietnica, Gminie Swarzedz/Os$rodkowi Pomocy
Spotecznej z siedzibg w Swarzedzu, ul. Poznanska 25, 62-020 Swarzedz, Gminie
Szamotuty/Osrodkowi Pomocy Spotecznej z siedzibg w Szamotutach, ul. Sienkiewicza 20, 64-
500 Szamotuty, Gminie Srem/Osrodkowi Pomocy Spotecznej z siedzibg w Sremie, ul.
Roweckiego 31, 63-100 Srem, Gminie Tarnowo Podgérne/Osrodkowi Pomocy Spotecznej z
siedzibg w Tarnowie Podgérnym, ul. Poznanska 94, 62-080 Tarnowo Podgérne, Powiatowi
Poznanskiemu/Poznanskiemu Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Poznaniu, ul.
Stowackiego 8, 60-823 Poznan, Fundacji ,Dziecko w Centrum” z siedzibg w Poznaniu, os.
Zygmunta Starego 8/6, 60-684 Poznan. Moje dane osobowe mogg zostal przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub
Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé rowniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach
WRPO 2014+.

5. Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

7.W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

8. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracyl.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

aLO9W{/ h2h| O L 5CZ¥TELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

! Dotyczy wytacznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktdrych zostaty wprowadzone kryteria wyboru
dotyczace efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej.

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu uczestnika

Formularz rekrutacyjny
kandydata do uczestnictwa w projekcie

,Poprawa dostepu do ustug spotecznych wspierajgcych rodzine

i rodzinng piecze zastepcza na terenie MOF Poznania”

1. Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

Wyksztatcenie

(nalezy zaznaczy¢ X wiasciwy
poziom ISCED)

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota
zawodowa)

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

2. Dane kontaktowe uczestnika
Wojewddztwo Wielkopolskie
Powiat
Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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3. Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

a. Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie
pracy

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z
urzedu pracy lub raport z SEPI

Tak

Nie

b. Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie
pracy

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane w ewidencji urzedow
pracy.

Tak

Nie

c. W tym dtugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w
dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Tak

Nie

d. Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity
roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Osoby bedgce na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana
opieka nad dzieckiem w okresie, kiory nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne
zawodowo, chyba Ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (woéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Tak

Nie

e. W tym osoba uczaca sie

Tak

Nie

f. W tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu

Tak

Nie

g. Osobg pracujgca (niezaleznie od rodzaju umowy)

Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo.
Studenci, ktérzy sg zatrudnieni (rowniez na czesé etatu) , powinni byc
wykazywani jako osoby pracujace.

Tak

Nie

osoba pracujgca w administracji rzadowej

osoba pracujgca w administracji samorzadowej

inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
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Zatrudniony w:

Nalezy poda¢ nazwe przedsigbiorstwa
/ instytucji, w ktérej uczestnik jest
zatrudniony

Wykonywany zawoéd:

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogélnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepcze;j

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

4. Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowg udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest

kierowany do danej grupy docelowej)

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

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow

lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

Tak Nie

Odmowa podania
informacji

Obywatelstwo:
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b. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjgce w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce diugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sie¢ do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

c. Osoba z niepetnosprawnosciami

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o kiérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994
nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

Odmowa podania

Tak Nie : -
informacji

0S. z zaburzeniami psychicznymi

0S. Z orzeczeniem o

niepetnosprawnosci
Jesli TAK poda¢ rodzaj i stopien w stopniu lekkim

niepetnosprawnosci

w stopniu umiarkowanym

w stopniu znacznym

d. Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym, bez os6b pracujacych

Gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sa albo

bezrobotni albo bierni zawodowo.

Tak Nie

e. w tym w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajagcymi na utrzymaniu

(Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku gdy powyzej zaznaczono odpowiedz: Tak)

Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sg bierne zawodowo oraz mieszkajg z
rodzicem/rodzicami.

Tak Nie
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f. Osoba zyjgca w gospodarstwie skladajagcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat. Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktore sg bierne
zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem.

Tak Nie

g. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Osoby pochodzace z obszarow wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do
mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, kiérych powod zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach
formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informaciji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Tak Nie Odn_10wa poc_i_anla
informacji

5. Korzystanie przez osobeg/ rodzine z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa

Tak Nie Odn_10wa poc_i_anla
informacji

Inne informacje na temat uczestnika istotne w kontekscie mozliwosci uczestnictwa w projekcie

(np. potrzeba zorganizowania opieki nad osobg zalezng, ograniczenia ruchowe zwigzane
niepetnosprawnosciag, itp.)

Ja, nizej podpisany/a, oSwiadczam, Ze podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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wspotfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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Zatgcznik nr5 do Regulaminu uczestnika

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

nr PESEL

deklaruje udziat w projekcie pt. ,Poprawa dostepu do ustug spotecznych wspierajgcych rodzine i rodzinng
piecze zastepczg na terenie MOF Poznania” realizowanym przez Miasto Poznai wraz z Partnerami w
ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Os$ Priorytetowa
7, Dziatanie 7.2, Poddziatanie 7.2.3.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Poprawa dostepu do ustug spotecznych wspierajgcych
rodzine i rodzinng piecze zastepczg na terenie MOF Poznania” jest wspétfinansowany przez Unie
Europejska ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie Rekrutacji.

3. Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

4. Przedstawione przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym oraz o$wiadczeniu uczestnika projektu
0 zgodzie na przetwarzanie danych osobowych, sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na
dzieh podpisania niniejszej deklaracji. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci, jakg ponosze w
przypadku podania nieprawdziwych danych.

miejscowos¢, data czytelny podpis

’ W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Projekt ,,Poprawa dostepu do ustug spotecznych wspierajgcych rodzine i rodzinng piecze zastepczg na terenie MOF Poznania”
wspotfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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