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Zatacznik nr 1/2021 do Regulaminu
uczestnictwa w projekcie ,,Klucz do lepszego zycia”
realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA DO UDZIALU
W PROJEKCIE ,,KLUCZ DO LEPSZEGO ZYCIA”

Wypehia biuro Projektu:
Numer uczestnika Projektu Data Suma punktéw (str.4)

Projekt ,,Klucz do lepszego zycia” Nr RPKP.09.01.01-04-0004/20 wspotfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 9. Solidarne spoteczenstwo Dziatanie 9.1 Wtaczenie
spoleczne i rozwoj ustug opiekunczych w ramach ZIT Poddziatanie 9.1.1 Aktywne wiaczenie spoteczne
w ramach ZIT Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020.

Projekt skierowany jest do kobiet nieaktywnych zawodowo w wieku 45+, korzystajacych ze §wiadczen
pomocy spotecznej (réwniez oso6b ze Srodowisk zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spolecznym), o niskich kwalifikacjach i deficytach spotecznych, zamieszkalych na terenie miasta
Bydgoszczy, szczegdlnie z obszaréw zdegradowanych na obszarze realizacji projektu (w tym objetych
rewitalizacjg). Projekt realizowany bedzie w okresie od 1.09.2021 — 31.03.2023. Projekt zaktada
realizacje¢ trzech zadan: aktywizacj¢ spoteczng, zawodowa i Program Aktywnos$ci Lokalnej.

Wszelkie dodatkowe informacje udzielane sa w Miejskim Os$rodku Pomocy Spolecznej
w  Bydgoszczy, ul. Ogrodowa 9, 85-039 Bydgoszcz, tel. 52325-44-20, e-mail:
klucz@mopsbydgoszcz.pl.

Instrukcja wypeliania formularza rekrutacyjnego:

1. Formularz musi by¢ wypetniony czytelnie w jezyku polskim (elektronicznie lub odrecznie
DRUKOWANYMI literami ) oraz wydrukowany i podpisany czytelnie w miejscach do tego
wyznaczonych.

2. Formularz musi by¢ kompletny, tj.:

a) musi zawiera¢ wszystkie strony,

b) kazde pole formularza musi by¢ wypetnione,

C) nie nalezy usuwac jakiejkolwiek tresci niniejszego dokumentu,

d) prosze nie wypetnia¢ szarych pol formularza,

e) w pytaniach zamknietych wybrang odpowiedz zaznaczy¢ znakiem ,,X.

Przed wypelnieniem formularza rekrutacyjnego prosze zapozna¢ si¢ z Regulaminem
uczestnictwa w Projekcie ,,Klucz do lepszego zycia™.
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Dane podstawowe

5308 (o 1010 3 T

NAZWISKO. . e e,
Ple¢: O Kobieta O Mezczyzna

Wiek ............ Data urodzenia .........cooovveeeeiiiniin. PESEL ..o

o Nrdomu .......... Nrlokalu ..........
Nazwa miejscowosci. ...... ceeneeeee. KOd pOCZIOWY .o
GMINA. ..ottt Powiat. ... .o
B AT 1o 4016 21 T

ULICa -ttt Nrdomu.......... Nr lokalu

Nazwa miejscowosci. ...... veenreennee. KOd pOCZIOWY ..o
GMINA. ..o Powiat. .. ..o
B AT 154016 21 T

Telefon domowy..............c.evennen. Telefon KOmMOrKOWY...............ooiiiiiiiiiiii e,

Adres poczty

Y ] o] a1 ovd 1 ] TP
Dane dodatkowe

Wyksztalcenie:

[J  Nizsze niz podstawowe (ISCED 0) [J  Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

O Podstawowe (ISCED 1) O Policealne (ISCED 4)

[J  Gimnazjalne (ISCED 2) 0 Wyzsze (ISCED 5-8)
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Status osoby na rynku pracy:

[J osoba pracujaca

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

[J Osoba bezrobotna niezarejesrtowana w urzgdzie pracy
[J 0soba bierna zawodowo (np. rencista, emeryt, student)

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Kryteria formalne

[] kobieta
[] osoba nieaktywna zawodowo w wieku 45+
[J miasto zamieszkania Bydgoszcz

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, iz Kandydatka spelnia/nie spelnia* kryteriow obligatoryjnych udzialu
w Projekcie (wypelnia pracownik MOPS Bydgoszcz)

Kryteria dodatkowe (punktowane)

O

a) osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy
spolecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy
spolecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy
spolecznej, tj. spelniajgce co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej?;

b) osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym?;

c) osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace
piecze zastgpcza oraz rodziny przezywajace trudnosci
w peieniu 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 ktorych zastosowano $rodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestgpczosci zgodnie
z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu
w sprawach nieletnich;

¢) osoby z niepelnosprawnoscia?;

f) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad
osobg z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie
pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
osoba z niepetnosprawnoscia;

Przyznane
punkty
Pytanie Odpowiedz (wypelni_a
pracownik
MOPS
Bydgoszcz)
Osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego® czyli [ TAK
wykluczenia z powodu wiecej niz jednej z ponizszych przestanek: ] NIE
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O  g) osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
L h) osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do
mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania
postgpu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata
2014-2020;
U i) osoby odbywajace kary pozbawienia wolnoéci;
O  j) osoby korzystajace z POPZ.
O$wiadczam, Ze jestem osoba niepelnosprawna — posiadajaca | [] TAK
orzeczenie ZUS lub PZOON ] NIE
Oswiadczam, Ze jestem osoba z umiarkowanym lub znacznym stopniem [] TAK
niepetnosprawnosci O NiE
O$wiadczam, ze jestem osobg z niepelnosprawno$cig sprzezong® [ Tak
lub osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba niepetnosprawna | [] NIE
intelektualnie lub osobg z catkowitymi zaburzeniami rozwojowymi®
Jestem osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc | L] TAK
Zywnoéciowa ] NIE
Jestem osoba zamieszkala na obszarach zdegradowanych [ TAK
wyznaczonych w Gminnym Programie Rewitalizacji (Bocianowo — ] NIE
Srodmiescie - Stare Miasto, Okole, Wilczak - Jary, Zimne Wody -
Czersko Polskie, Stary Fordon, Brdyujscie, Legnowo, Legnowo Wies,
Smukata — Optawiec - Janowo)
Jestem osoba zamieszkala przy ul. Saperow w Bydgoszezy | L1 TAK
w mieszkaniu wspomaganym  powstalym w ramach projektu | [] NIE
inwestycyjnego pn. ,,Przebudowa zdegradowanych lokali zasobu
komunalnego w Bydgoszczy w celu ich adaptacji na mieszkania
wspomagane”
Oswiadczam, ze korzystam ze $§wiadczen pomocy spotecznej L] 1AK
O] NIE
Posiadam niskie wyksztatcenie (do poziomu ponadgimnazjalnego) L] TAK
O] NIE
Laczna liczba przyznanych punktéw
Podpis osoby weryfikujacej formularz

Swiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego o$wiadczam
prawdziwo$¢ danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.

Art.297 § 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobna
dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych $rodkami publicznymi — kredytu,
pozyczki pienigznej, porgczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania
wynikajacego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienigznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu
platniczego lub zamoéwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, pos§wiadczajacy nieprawde albo nierzetelny
dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznos$ci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego
wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamoéwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigey do lat 5.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby wypelniajacej formularz
4
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Oswiadczenie osoby wypelniajacej formularz

Os$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i kompletne. Przyjmuje
do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem
ich zgodnosci z prawda.

W sytuacji zmiany jakichkolwiek danych zobowigzuje si¢ niezwlocznie poinformowa¢ Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej przy ul. Ogrodowej 9 w Bydgoszczy.

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

Oswiadczam, ze zapoznatam si¢ z treScig Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Klucz do lepszego

zycia”.

Miejscowosé, data Czytelny podpis osoby wypelniajacej formularz

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13, 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informuje Panig, Ze:

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych Kandydata, czyli osoby ubiegajacej sie
o zakwalifikowanie do udzialu w Projekcie jest Realizator Projektu - Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy, ul. Ogrodowa 9, 85-039 Bydgoszcz.

2. Administratorem przetwarzanych danych osobowych Uczestnika Projektu, czyli o0soby
zakwalifikowanej do udzialu w Projekcie jest Wojewoddztwo Kujawsko — Pomorskie Pl. Teatralny 2;
87-100 Torun reprezentowane przez Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz minister
wlasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

3. Dane osobowe Kandydata wskazane w Formularzu zgloszeniowym, przetwarzane sa na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO celem zakwalifikowania do udziatu w Projekcie ,,Klucz do lepszego zycia”.

4. Dane osobowe Uczestnika projektu przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2
lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
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i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO) —
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WK-P 2014-2020) wytacznie w celu realizacji
projektu ,,Klucz do lepszego zycia”, w tym w szczeg6lnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnos$ci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WK-P 2014-2020.

5. Podanie przez Kandydata danych osobowych jest dobrowolne, ale bez ich podania zgloszenie nie
wezmie udzialu w kwalifikacji Uczestnikow Projektu, a w przypadku wycofania zgody
na przetwarzanie danych osobowych przed zakonczeniem kwalifikacji zgtoszenie nie zostanie ocenione
przez Podmiot Realizujacy.

6. Dane osobowe Kandydatow oraz Uczestnikow Projektu bedg przetwarzane przez okres trwania
Projektu oraz okres wskazany przepisami prawa powszechnego a takze okres potencjalnych roszczen.
7. Dane osobowe nie beda przetwarzane w celu podejmowania zautomatyzowanej decyzji i nie beda
przetwarzane w celu profilowania, a takze nie beda przekazywane do panstw trzecich.

8. Dane osobowe bgda udostepnione wytacznie podmiotom upowaznionym przez administratora lub
Beneficjenta w zwiazku z realizacja celu (Realizatorom Projektu), podmiotom upowaznionym
na podstawie przepisow prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji
papierowej), stronom i innym uczestnikom postgpowan administracyjnych, dane osobowe moga by¢
rowniez powierzone innym podmiotom przetwarzajagcym na podstawie umowy powierzenia wskazanej
w art. 28 RODO.

9. Kandydat, Uczestnik posiada prawo do: zadania dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo
do cofnigcia zgody — w przypadku przetwarzania na podstawie zgody bez wptywu na zgodno$é
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; wniesienia skargi
do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

10. Kontakt do Inspektora danych osobowych Administratora Danych: iod@mopsbydgoszcz.pl;

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby wypelniajacej formularz
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Dane pracownika socjalnego:
Imig¢ i nazwisko pracownika soCjalnego = .......o.oiiiiiiii

ROPS: oo 1151 (<3 (0« R

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

2 Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej 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
cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzicy, ochrone uzupetniajgcy lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowawart.159 ust.1 pktl 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.

3 Zgodnie z art. 1 ust.2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym przepisy ustawy stosuje sie

w szczegolnosci do: realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw
o0 pomocy spotecznej, uzaleznionych od alkoholu, uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkow
odurzajgcych, psychicznie, w rozumieniu przepisdw o ochronie zdrowia psychicznego, dtugotrwale bezrobotnych
W rozumieniu przepisdw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwalnianych z zaktadéw karnych,
majgcych trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, uchodzcow
realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisdbw o pomocy spotecznej, 0séb
niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych, ktérzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowq nie s3
w stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji
powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym
i rodzinnym.

4 Osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb 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 $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020

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

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



