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ZARZADZENIE Nr 9/2019
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dukli
z dnia 9 grudnia 2019r.

w sprawie wprowadzenia regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Sprzet-dobre
wsparcie” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIII Integracja Spoleczna /Dziatanie nr
8.3 Zwigkszenie dostgpu do ushug spotecznych i zdrowotnych.

Na podstawie § 11 ust.3 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dukli oraz
umowy nr RPPK.08.03.00-18-0028/19-00 z dnia 18 lipca 2019 r. i zatwierdzonym wnioskiem
o dofinansowanie projektu pn.” Sprzgt —dobre wsparcie” zarzgdzam co nastepuje:

§1

Wprowadza si¢ regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekeie pn. ,,Sprzet- dobre wsparcie”,
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
Dzialania 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spotecznych i zdrowotnych o numerze
RPPK.08.03.00-18-0028/19.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Dukli.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




E Fundusze Rzeczpospolita N Unia Europejska

Europejskie o
roganregonaey I PO'ska PODKARPACKIE EuropeskiFundus Spiecy

Zalacznik 2 do Zarzadzenia nr 9 ..z dnia 9. grudnia 2019 r.

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»SPRZET — DOBRE WSPARCIE”

1. Postanowienia ogolne
§1

Ilekro¢ w niniejszym regulaminie mowa o:
1) Projekcie - nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. ,,Sprzet — dobre wsparcie”
wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa
VII Integracja spoteczna, Dzialanie 8.3. Zwigkszenie dostepu do ushug spolecznych i
zdrowotnych, realizowany na podstawie umowy RPPK.08.03.00-18-0028/19-00,
2) Beneficjencie — nalezy przez to rozumie¢ Gming Dukla/ Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Dukli (ul. Kodciuszki 4, 38-450 Dukla),

3) Kandydacie — rozumie si¢ przez to osobg (kobiete, mezczyzng) zainteresowana
uczestnictwem w Projekcie, ubiegajaca si¢ o zakwalifikowanie do udziatu w Projekcie,
4) Uczestniku Projektu — rozumie si¢ przez to osobe (kobiete, mezczyzne)

zakwalifikowang do udzialu w Projekcie w oparciu o Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie, ktéra podpisata wszystkie dokumenty rekrutacyjne i udostepnita dane osobowe.

5) Biurze Projektu — rozumie si¢ przez to Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Dukli
(ul. Kosciuszki 4, 38-450 Dukla), pokdj oznaczony tabliczkg projektu, tel. 13 43 29 161,
6) Osobie niesamodzielnej — przez co nalezy rozumie¢ osobe, ktéra ze wzgledu na wiek,

stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ potrzebuje opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
Do oceny stosowana jest Skala Barthel, w ktorej bierze si¢ pod uwage czynnosci tj: spozywanie
positkdw, poruszanie si¢, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie i
rozbieranie si¢, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie
czynnosci fizjologicznych. Status osoby niesamodzielnej musi by$ potwierdzony
zaswiadczeniem lekarskim.

7 Wypozyczalni — przez co nalezy rozumie¢ Wypozyczalnie sprzetu pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego i wspomagajacego dziatajaca w ramach statutowej dziatalnosci MOPS w
Dukli

8) Regulaminie Wypozyczalni — rozumie si¢ przez to Regulamin Wypozyczalni sprzetu
pielggnacyjnego, rehabilitacyjnego 1 wspomagajacego dzialajacg ramach statutowej
dziatalnosci MOPS w Dukli

9) Sprzg¢cie — przez co nalezy rozumie¢ sprzgt pielegnacyjny, rehabilitacyjny i
wspomagajacy stanowiacy wyposazenie Wypozyczalni.

I1. Informacje o projekcie
§2
1. Projekt pn. ,,Sprzet — dobre wsparcie” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3.
Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych, realizowany na podstawie umowy
RPPK.08.03.00-18-0028/19-00.



2. Projekt jest realizowany przez Gming Dukla/ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Dukli w okresie od 01.10.2019 - 31.12.2022 1.

3z Biuro Projektu miesci sie w budynkach Urzg¢du Gminy Dukla ul. Kosciuszki 4, 38-450
Dukla i czynne jest od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Miejskiego Osrodka Pomocy
Spoteczne;.

4. Celem glownym Projektu jest zwigkszenie 179 niesamodzielnym mieszkaficom Gminy
Dukla dostepu do korzystania z bezptatnego sprzetu rehabilitacyjnego, wspomagajacego i
pielegnacyjnego oraz poprawa funkcjonowania w zyciu codziennym 119 niesamodzielnych
mieszkancow Gminy Dukla do dnia 31.12.2022 r.

5. Grupe docelowg stanowi 179 osob (100K/79M), zamieszkujacych woj. podkarpackie,
gm. Dukla, zaliczanych do grupy oséb starsze/niesamodzielne w rozumieniu Skali Barthel,
ktore ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé potrzebuja opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynno$ci dnia codziennego i przedtoza zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace posiadanie
statusu osoby niesamodzielnej oraz zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace konieczno$¢ i
okres korzystania z danego sprzetu rehabilitacyjnego.

6. Zadania realizowane w ramach projektu: Utworzenie Wypozyczalni w gminie Dukla,
Funkcjonowanie Wypozyczalni w gminie Dukla.
7. Glowne rezultaty, ktére dzigki realizacji projektu zostang osiagnigte:

Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych — 72 szt.

Liczba osob, u ktorych nastgpita poprawa jakosci zycia w wyniku objecia ustugami
zdrowotnymi — 119 os.

Liczba o0séb, u ktorych nastgpito ulatwienie wykonywania przynajmniej jednej czynnosci dnia
codziennego w wyniku objecia ustugami zdrowotnymi — 119 os.

Liczba 0sdb zagrozonych ubdstwem Ilub wykluczeniem spotecznym objetych uslugami
zdrowotnymi w programie — 179 os.

Liczba utworzonych wypozyczalni w ramach projektu - 1 szt.

8. Projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Budzetu Panstwa.

9. Udziat w Projekcie jest bezplatny.

10.  Okres realizacji projektu: od 01.10.2019 do 31.12.2022 roku.

11. W Projekcie i w procesie rekrutacji przestrzegane beda polityki i zasady wspoélnotowe,
w tym zasada rownosci szans kobiet i mezczyzn oraz zasada rdwnosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla 0séb z niepelnosprawnosciami.

II1. Procedura rekrutacji
§3

1. Dokumenty rekrutacyjne i inne informacje zwigzane z rekrutacja i realizowanym Projektem
dostepne sg w Biurze Projektu i Wypozyczalni w wersji papierowej oraz opublikowane sg na
stronie internetowej www.mops.dukla.pl w zaktadce Projekt ,,Sprzet — dobre wsparcie™.
2. Rekrutacja uczestnikow bedzie przebiegata w sposob ciagly, przez caly okres realizacji
Projektu.
3. Kandydaci beda mogli sktada¢ wypetnione dokumenty rekrutacyjne w Wypozyczalni
osobiscie, poczta tradycyjna, e-mailem a takze przez osoby trzecie. Kandydat moze otrzymac
pomoc pracownika w wypetnieniu Formularza rekrutacyjnego w sytuacji pojawienia sig
trudnosci z wypeklieniem formularza.
4. W Projekcie mogg uczestniczy¢ osoby, ktdre spetniajg nastepujace warunki:
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1) Mieszkaja na terenie Gminy Dukla,

2) Sq osobami niesamodzielnymi i posiadajg zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace
status osoby niezamodzielnej w rozumieniu skali Barthel oraz zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace koniecznos¢ i okres korzystania z danego Sprzetu,

3) Zapoznajg si¢ z Regulaminem Wypozyczalni i Regulaminem Rekrutacji,

4) Wypelnig i ztoza dokumenty rekrutacyjne.

5) Podpisza umowe wypozyczenia Sprzetu i wymagane zatacznki.

5. Na komplet dokument6éw rekrutacyjnych sktada sie:

1) Formularz Rekrutacyjny — zalgcznik 1

2) Wzér Zaswiadczenia lekarskiego — zalgcznik 2

3) Oswiadczenie o braku mozliwosci finansowania Sprzetu ze srodkéw publicznych — zatacznik
3

4) Pelnomocnictwo — zatgcznik 4

6. Oceny zlozonych dokumentéw rekrutacyjnych dokona Komisja rekrutacyjna. Zlozenie
kompletu dokumentéw rekruracyjnych stanowi rozpoczecie weryfikacji i nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do udziatu w Projekcie. Ocena zgloszen podzielona
bedzie na dwa etapy:

1) Weryfikacja formalna — sprawdzenie kompletnosci i poprawnosci wypetnienia dokumentow
rekrutacyjnych. Weryfikacja spelnienia kryteriéw formalnych: zamieszkanie na terenie Gminy
Dukla, zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace status osoby niezamodzielnej w rozumieniu
skali Barthel oraz zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace koniecznosé i okres korzystania z
danego Sprzetu, o$wiadczenie o braku mozliwosci finansowania danego sprzetu ze $rodkéw
publicznych.

2) Weryfikacja kryteriow dodatkowych (punktowych) — dokonywana w przypadku gdy na dany
Sprzet bedzie jednoczesnie oczekiwaé co najmniej dwie osoby:

- osoby korzystajace ze Swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004.
o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2019 r. poz.1507) lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem
pomocy spotecznej tj. spetniajace co najmniej jedna z przestanek okreslone w art. 7 ustawy, w
procesie rekrutacji otrzymaja 2 pkt.;

- osoby niepelnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019 1. poz.1172),
w procesie rekrutacji otrzymaja 4 pkt.;

- osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018 r. poz.1878), w procesie rekrutacji otrzymajg 5
pkt.;

- rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnos$cia, w procesie rekrutacji otrzymaja 3 pkt.

W przypadku uzyskania przez Kandydatow/Kandydatki takiej samej ilosci punktéw Kryterium
rozstrzygajagcym bedzie dochéd nie przekraczajacy 150% kryterium dochodowego
rozumianego zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2019 r.
poz.1507). Potwierdzeniem spetnienia powyzszych wymagan stanowi¢ bedzie zaswiadczenie
odpowiednich instytucji lub o$wiadczenie osoby niesamodzielne;.

7. W przypadku wigkszej ilosci chetnych na ten sam Sprzet zostanie utworzona lista rezerwowa,
z ktorej wylonieni zostang kolejni uczestnicy w przypadku rezygnacji lub dostepnosci Sprzetu.
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8. Komisja rekrutacyjna po przeprowadzeniu weryfikacji ztozonych w procesie rekrutacji
dokumentéw wytypuje kandydatow do:

1) ztozenia Deklaracji udziatu w Projekcie

2) podpisania Umowy Uzyczenia Sprzetu

3) wypehnienia ankiet ewaluacyjnych i o§wiadczen Uczestnika Projektu

7. Kandydat nabywa prawa i obowiazki Uczestnika Projektu w momencie podpisania Umowy
Uzyczenia Sprzetu.

8. Informacja o wynikach rekrutacji do Projektu przekazana zostanie Kandydatowi osobiscie,
droga telefoniczng lub/i elektroniczng.

9. W sytuacji, gdy osoba (zlozyla juz wczesniej komplet dokumentéw rekrutacyjnych i jest
uczestnikiem projektu) chciataby ponownie skorzysta¢ z wypozyczenia sprzetu, sktada tylko
wniosek 0 wypozyczenie sprzgtu i zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace koniecznosé
korzystania z danego sprze¢tu rehabilitacyjnego (wydane nie wezesniej niz 1 miesige przed datg
ztozenia wniosku), a takze os$wiadczenie potwierdzajagce dane osobowe w pierwotnie
sktadanych dokumentach rekrutacyjnych i wniosku o wypozyczenie sprzgtu.

IV. Prawa i obowiazki uczestnika Projektu

§4

1. Uczestnik Projektu ma prawo do:

1) Nieodptatnego udzialu w Projekcie,

2) Uzyskania porady od pracownika obslugujacego Wypozyczalni¢ dotyczacej mozliwoscei
technicznych Sprzetu oraz skorzystania z nauki obstugi i wykorzystania Sprzetu,

3) Wypozyczenia maksymalnie 3 rodzajéw Sprzetu, w zaleznosci od potrzeb.

4) Skorzystania ze wsparcia w formie nieodptatnej ustugi dostarczenia i odbioru sprzgtu do i z
miejsca zamieszkania w przypadku zlozeniu pisemnego zapotrzebowania na transport i
oswiadczenia o braku transportu wlasnego.

2. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:

1) Udostepnienia swoich danych osobowych, niezbednych do prawidlowej realizacji projektu
oraz natychmiastowego informowania Personelu Projektu o kazdorazowej zmianie danych
kontaktowych (numer telefonu, adres do korespondencji), sytuacji zawodowej, rodzinnej i
zdrowotnej oraz innych zdarzeniach mogacych zaktoci¢ lub uniemozliwi¢ dalsze uczestnictwo
w projekcie.

2) Przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji przed i po zakonczeniu udziatu
w Projekcie w ramach ankiet, potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu projektu, tj. do
4 tygodni od zakoniczenia udzialu w Projekcie

3) Poddania si¢ czynno$ciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione podmioty w
zakresie 1 miejscu obejmujgcym korzystanie ze wsparcia

4) Uzywania sprzgtu zgodnie z jego przeznaczeniem.

V. Zasady wykluczenia uczestnictwa w Projekcie
§5
1. Uczestnik Projektu podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skresleniu z listy
Uczestnikow Projektu), w przypadku:
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1) Naruszenia postanowien Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
»Sprzet — dobre wsparcie”;

2) Podania falszywych informacji w dokumentacji projektowej;

3) Nieprzestrzegania zasad umowy uzyczenia sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i
wspomagajgcego.

2. Wykluczenie z uczestnictwa w Projekcie, o ktorym mowa w pkt.1, skuteczne jest od dnia
doreczenia Uczestnikowi/czce Projektu droga pocztowa (na adres wskazany w formularzu
rekrutacyjnym) pisemnego oswiadczenia o wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie.

ﬂ Fundusze Rzec;pospoiil:a N Unia Europejska
a

VI. Postanowienia koncowe
§6

1. Niniejszy Regulamin zatwierdza oraz zmienia Dyrektor MOPS w Dukli.
2. Ostateczna interpretacja Regulaminu rekrutacji nalezy do Dyrektora MOPS.
3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie bedg miaty:
1) Whiosek o dofinansowanie,
2) Umowa o dofinansowanie projektu,
3) Regulamin Wypozyczalni,
4) Kodeks cywilny.
4. Organizator zastrzega sobie prawo do nanoszenia zmian w niniejszym Regulaminie,
szczegblnie, gdy bedzie to konieczne z uwagi na zmiany wprowadzone do wniosku o
dofinansowanie projektu, zmian¢ przepiséw prawa lub warunkéw umowy o dofinansowanie
projektu, a takze pisemnego zlecenia wprowadzenia okreslonych zmian ze strony organéw lub
instytucji uprawnionych do dokonania oceny i kontroli projektu oraz do wytacznej interpretacji
zwartych w nim postanowien.
5. W przypadku zaistnienia sytuacji nieprzewidzianych w niniejszym Regulaminie bedg one
rozpatrywane indywidualnie przez Koordynatora projektu, a ostateczng decyzje w sprawie
podejmie Dyrektor MOPS.
6. Aktualna tres¢ Regulaminu rekrutacji dostgpna jest w Biurze Projektu oraz na stronie
internetowej www.mops.dukla.pl w zaktadce ,,Sprzet — dobre wsparcie”
8. Kazdy Uczestnik Projektu akceptuje warunki niniejszego Regulaminu poprzez podpisanie
Deklaracji uczestnictwa w projekcie.
4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.01.2020 r.

Zalaczniki:

Zal 1 Formularz Rekrutacyjny

Zal 2 Zaswiadczenie lekarskie

Zat 3 Oswiadczenie o braku mozliwosci finans ze $rpublicznych
Zat 4 Pelnomocnictwo

Zal 5 Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Zal 6 Wniosek o wypozyczenie

Zat 7 Umowa uzyczenia

Zal 8 Oswiadczenie uczestnika projektu (RODO)

Zal 9 Ankieta ex-ante

Zat 10 Ankieta ex-post

Zal. 11 Karta oceny dokumentéw rekrutacyjnych do projektu
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Zalacznik Nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Sprzet — Dobre Wsparcie”

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»Sprzet — dobre wsparcie”

Projekt realizowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa
VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3. Zwigkszenie dostepu do ustug spolecznych i
zdrowotnych, realizowany na podstawie umowy RPPK.08.03.00-18-0028/19-00

Nazwa
beneficjenta
(Projektodawcy)

Gmina Dukla / Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej w Dukli

Tytul projektu ,»Sprzet — dobre wsparcie”

OfS Priorytetowa | VIII Integracja spoteczna

Dzialanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych

Nr projektu RPPK.08.03.00-18-0028/19-00

Okres realizacji | 01.10.2019 —-31.12.2022

Informacje wypelniane przez upowaznionego pracownika projektu

Indywidualny Numer Zgloszenia (INZ)

Data wptywu formularza

Godzina przyjgcia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

UWAGA:

a.

Formularz powinien by¢ wypetiony w sposob czytelny i bez skreslen. Kazdy punkt
formularza musi by¢ wypekiony, jesli nie dotyczy prosze wpisaé odpowiednio BRAK,
NIE DOTYCZY lub myslnik. Oryginat formularza nie podlega zwrotowi.

Osoby zainteresowane udzialem w projekcie zobowiazane sg do zlozenia prawidtowo
wypetnionych Dokumentéw Rekrutacyjnych wraz z wymaganymi zatacznikami.
Dokumenty Rekrutacyjne nalezy ztozy¢ w Wypozyczalni w terminie rekrutacji, w dniach
od poniedziatku do piatku, w godzinach od 8% — 12% lub przestaé poczta/kurierem za
potwierdzeniem odbioru na adres Wypozyczalni.

Dla Dokumentacji Rekrutacyjnej przestanej poczta/kurierem za date dostarczenia uznaje
sie date wptywu (data i godzina) do Biura Projektu.

Beneficjent zastrzega. iz wypelnienie i zlozenie Dokumentéw Rekrutacyinych nie jest
jednoznaczne z przyjeciem do uczestnictwa w projekcie.
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PRVITLEN QIR

| INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA DO PROJEKTU

Imig
Nazwisko
Data urodzenia
Pleé [l Kobieta [ ] Mezczyzna
PESEL
Seria i numer dowodu
osobistego
Wiek w chwili
przystapienia do projektu
[ brak ISCED 0 (brak formalnego wyksztatcenia)
[] podstawowe ISCED 1 (ksztalcenie ukoficzone na poziomie szkoty
podstawowe;j)
[] gimnazjalne ISCED 2 (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoly
gimnazjalnej)
ponadgimnazjalne ISCED 3 (ksztalcenie ukonczone na poziomie
szkoly $redniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)
[] policealne ISCED 4 (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkota
policealna, ale nieukonczone studia wyzsze. Kazda szkota po zdaniu
Wyksztalcenie matury)

[] wyisze krétkiego cyklu ISCED 5 (ksztalcenie ukoficzone
na poziomie: studiow np. Nauczycielskie Kolegium Jezykowe,
Kolegium Pracownikéw Stuzb Spotecznych)
[] wyisze licencjackie ISCED 6 (ksztalcenie ukonczone na poziomie
studiow wyzszych licencjackich)

wyzsze magisterskie ISCED 7 (ksztalcenie ukonczone
na poziomie studiow wyzszych magisterskich)
[[] wyisze doktoranckic ISCED 8 (ksztalcenie ukofczone

3 poziontieistudiow:wizszyeh doktorancKich)

Ulica':

Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosé: Kod pocztowy?:
Gmina: Powiat:

1 W przypadku braku ulicy nalezy wpisa¢ miejscowosé. W przypadku, gdy adres kontaktowy osoby objetej
wsparciem w ramach projektu podlega pod kod pocztowy innego miasta, w polu Ulica wpisac po przecinku nazwe
miejscowosci, w ktérej Uczestnik/-czka mieszka, a w polu ,Miejscowos¢” nalezy poda¢ nazwe miejscowosci, w
ktérej znajduje sie odpowiedni urzad oddawczy

2 Jezeli adres kontaktowy osoby objetej wsparciem nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy podac
kod poczty, pod ktorg podlega dana miejscowos.
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Wojewoddztwo

Obszar zamieszkania [ ] miejski? [ ] wiejski*

Telefon kontaktowy:

~Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY (jezeli adres korespondencyjny jest taki sam, jak adres

zamieszkania, nalezy wpisa¢ jw. lub myslnik)

Ulica®:

Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy®:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo

Status osoby na rynku pracy w
chwili przystgpienia do projektu
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie
pole)

[ ] osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy, w tym:

[] osoba dtugotrwale bezrobotna

[ ]inne
[_] osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy, w tym:

[ ] osoba dtugotrwale bezrobotna

inne

[] osoba bierna zawodowo, w tym:

[ ] inne

[[] osoba uczaca sie

[] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
[] osoba pracujaca

W tym (nalezy wypehi¢ jezeli w
statusie osoby na rynku pracy
wybrano warto$¢ osoba pracujgca)

[ | osoba pracujgca w administracji rzgdowej

[[] osoba pracujgca w administracji samorzadowej
inne

[] osoba pracujaca w MMSP

[_] osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej

[_] osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

[] osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

3 Za obszar miejski uznaje sig lokalizacje w granicach administracyjnych miasta.

*Obszary wiejskie nalezy rozumie¢ zgodnie z definicja Gtéwnego Urzedu Statystycznego, ktéra opiera sie na
podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT. Wedtug GUS, obszarami wiejskimi sg
tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska (lezgca poza
miastem) gminy miejsko — wiejskiej. Wyodrebnienie czesci wiejskiej w ramach gminy miejsko — wiejskiej mozliwe
jest dzieki odrebnemu identyfikatorowi terytorialnemu.

> W przypadku braku ulicy nalezy wpisa¢ miejscowos$é. W przypadku, gdy adres kontaktowy osoby objetej
wsparciem w ramach projektu podlega pod kod pocztowy innego miasta, w polu Ulica wpisaé po przecinku nazwe
miejscowosci, w ktdrej Uczestnik/Uczestniczka mieszka, a w polu ,Miejscowo$é” nalezy podaé¢ nazwe
miejscowosci, w ktdrej znajduje sie odpowiedni urzad oddawczy

¢ Jezeli adres kontaktowy osoby objetej wsparciem nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy podac
kod poczty, pod ktéra podlega dana miejscowosc.
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[] nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[] nauczyciel ksztalcenia ogdlnego

] nauczyciel wychowania przedszkolnego
(] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
[_] pracownik instytucji rynku pracy

Wykonywany zawéd  (nalezy E fé?;ﬁ(wmk instytucji systemu ochrony zdrowia

wypelnic jezeli w statusie osoby na
rynku pracy wybrano wartos$¢
osoba pracujgca)

[] kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spolecznej

zastepezej

] pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej
(] pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej
(] instruktor praktycznej nauki zawodu

[] inny

Zatrudniony w:

.........................................................

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, (| Nie

migrant, osoba obcego pochodzenia [ ] Tak

(prosze¢ zaznaczy¢ odpowiednie pole) [_] Odmowa podania informacji’
Osoba bezdomna® lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do | [] Nie

mieszkan [] Tak

(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

Osoba z niepelnosprawnosciami [ I Nie

(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole) [ ] Tak

[ Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz [] Tak
wymienione powyzej) (prosz¢ zaznaczy¢ odpowiednie pole)

7 Kandydat/ka ma prawo odmowy podania danych. Odmowa udzielenia informacji bedzie skutkowac brakiem
mozliwosci udziatu w projekcie.

8 Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkari. Bezdomnodé i wykluczenie
mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach); 2. Bez miejsca
za mieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantdw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby
otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocy); 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe -
lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

[] pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy

...................................................................................................

[ ] Odmowa podania informacji’

[ ] Odmowa podania informacji’
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INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA NA DZIEN ZELOZENIA
zaznaczy¢

znakiem X w

Oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania zgodnie z Kodeksem
Cywilnym to wojewédztwo podkarpackie, gmina Dukla

[ ] Tak
[ ] Nie

Oswiadczam, ze jestem osoba niesamodzielna, ktéra ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ potrzebujg opieki lub
wsparcia w zwiazku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

[ ] Tak
[ ] Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg korzystajacg ze $wiadczen pomocy
spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004. o pomocy
spotecznej (Dz.U. 2 2019 r. poz.1507) lub kwalifikujgca sie do objecia
wsparciem pomocy spolecznej tj. spelniajgce co najmniej jedng z
przestanek okreslone w art. 7 ustawy

[ ] Tak
[ ] Nie
[JOdmowa podania danych®

Oswiadczam, Ze jestem osoba niepelnosprawng w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019 r. poz.1172)

[ ] Tak
[] Nie

[ lOdmowa podania danych®

O$wiadczam, ze jestem osobg z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2018 r. poz.1878)

[ ] Tak
[ ] Nie

[ JOdmowa podania danych®

Oswiadczam, ze jestem czlonkiem rodziny, w skiad ktorej wchodzi
dziecko z niepelnosprawnoscig

[ ] Tak
[ ] Nie

[ l0dmowa podania danych’

Oswiadczam, ze jestem osobg pozostajacg w wspolnym gospodarstwie
domowym, gdzie miesigczny dochéd na osobe w rodzinie nie
przekracza 150% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie
ustalonego zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej (jesli dotyczy —
zaswiadczenie z MOPS w Dukli)

[ ] Tak
[ ] Nie
[ JOdmowa podania danych®

Oswiadczam, Ze jestem osobg samotnie gospodarujacg z miesiecznym
dochodem ponizej 150 % kryterium dochodowego osoby samotnie
gospodarujacej ustalonego zgodnie z ustawag o pomocy spolecznej
(jesli dotyczy — za§wiadczenie z MOPS w Dukli)

[ ] Tak
[ ] Nie

[lOdmowa podania danych®

Dodatkowe potrzeby zwigzane z
uczestnictwem w projekcie (jakie?')

...........................

..................................

..................................

DODATKOWE INFORMACJE

Oswiadczam, Ze potrzebuje wsparcia w formie nieodplatnej ushugi
dostarczenia i odbioru sprzgtu do i z miejsca zamieszkania oraz nie
posiadam wlasnego transportu

[ ] Tak
[ ] Nie

Oswiadczam, Ze potrzebuj¢ wsparcia w formie skorzystania z nauki
obstugi i wykorzystania sprzetu

[ ] Tak
[ ] Nie

% Kandydat/ka ma prawo odmowy podania danych. Odmowa udzielenia informacji bedzie skutkowaé brakiem

mozliwosci udziatu w projekcie.

19 Dotyczy specjalnych potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia, w celu zniwelowania barier odnoszacych sie

do udziatu w projekcie i skorzystania ze wsparcia.
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Do Formularza Rekrutacyjnego zalgczam nast¢pujace dokumenty:

a

Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace status osoby niezamodzielnej w rozumieniu skali
Barthel oraz zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce koniecznos¢ i okres korzystania z
danego Sprzetu — zatgcznik nr 2.

Oswiadczenie o braku mozliwosci finansowania danego sprzetu ze srodkéw publicznych —
zatacznik nr 3.

Pelnomocnictwo - (w przypadku osob, ktére nie mogg same wypozyczy¢ sprz¢tu
a nie sg catkowicie ubezwlasnowolnione).

Oswiadczenia:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 8 za skladanie falszywych zeznan lub
zatajenie prawdy o$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym do udziatu
w projekcie sa zgodne z prawda. Przyjmuje do wiadomosci, ze przedtozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia/zaswiadczenia lub podanie danych w Formularzu
Rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym bedzie skutkowato wykluczeniem z
projektu ,,Sprzet — dobre wsparcie” oraz zostanie potraktowane, jako proba wyludzenia
srodkéw finansowych i bedzie podlega¢ powiadomieniu whasciwych organow $cigania.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ i akceptuj¢ oraz zobowiagzuje si¢ do przestrzegania
postanowien Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Regulaminu
Wypozyczalni pn. ,Sprzgt — dobre wsparcie” wspoltfinansowanym ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej VIII — Integracja
spoteczna, Dziatanie 8.3 — Zwiekszenie dostepu do ustug spolecznych i zdrowotnych,
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
(RPO WP 2014-2020). Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci mozliwos¢ zmiany
Regulaminu, o ktorym mowa i zobowigzuje si¢ kazdorazowo do zapoznania
sie ze zmianami w wyzej wymienionym dokumencie w calym okresie realizacji Projektu.

Os$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetych kryteriach kwalifikacyjnych
do udziatu w projekcie pn. ,,Sprzet — dobre wsparcie” realizowanym w okresie 01.10.2019-
31.12.2022 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020 Os Priorytetowa VIII Integracja spoteczna Dziatanie 8.3
Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych przez Gming Dukla/ Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Dukli i wyrazam zgode na mdj udziat w postgpowaniu
rekrutacyjnym.

Oswiadczam, Ze zostalem/zostalam poinformowany/poinformowana, ze projekt jest
finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug
spotecznych i zdrowotnych.

Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do udzialu w badaniach ankietowych zwiazanych
z realizacjg projektu, w tym rowniez po zakonczeniu projektu.
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Oswiadczam, ze wyrazam dobrowolna zgodg¢ na, przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu przez administratora danych - Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Dukli, ul. Kosciuszki 4, 38-450 Dukla zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE do celow
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze
w zakresie niezbednym do wywigzania si¢ Beneficjenta Projektu z obowigzkow
sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie oraz na potrzeby
rekrutacji oraz sprawozdawczosci prowadzonej przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Dukli, ul. Kosciuszki 4, 38-450 Dukla. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzania
danych w przysztosci, pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel.

Informacja o przetwarzaniu danych

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dukli,
ul. Kosciuszki 4, 38-450 Dukla, moze Pani/Pan uzyska¢ informacje o przetwarzaniu Pani/Pana
danych osobowych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Dukli, ul. Kosciuszki 4, 38-
450 Dukla, kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych: iod@mops.dukla.pl. Dane beda
przetwarzane w celu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Sprzet — dobre wsparcie”.

Data i czytelny podpis Kandydata
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Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Sprzet — Dobre Wsparcie”

(miejscowosé)

(Pieczatka zakladu opicki zdrowotne]
lub praktyki lekarskiej)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla potrzeb Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Dukli w ramach projektu »Oprzet —
dobre wsparcie” realizowanego ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014 — 2020, wspétfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Stwierdzam, ze pacjent jest osobg niesamodzielng (osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze
wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$é¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemoznoscig samodzielnego wykonania, co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego) oraz posiada status osoby niesamodzielnej wg. Skali Barthel:

[1 osoba catkowicie niesamodzielna,
0 osoba potrzebuje pomocy innych,
[J osoba niezalezna, cho¢ moze potrzebowa¢ niewielkiej pomocy.

1 wymaga korzystania ze sprzetu (pielegnacyjnego / rehabilitacyjnego / wspomagajacego) na

OKIres ........cceevenn.n. tygodni lub ..o m-cy.
L
(Nazwa sprzetu)
2 B e n et e e eet et et e ane et ra e ann e bt e e aentetarenreranns harnas
(Nazwa sprzetu)
B e i i e e aue et et e e tn e raeansannten st ananneenn e annrnnarns
(Nazwa sprzetu)

..................................................

(Podpis i pieczatka lekarza)
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KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY WG SKALI BARTHEL

.................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

(Numer PESEL)
1. | Spozywanie positkow 0 - nie jest w stanie samodzielnie jes¢
5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub
wymaga zmodyfikowanej diety
10 - samodzielny, niezalezny
2. | Przemieszczanie si¢ z 0 - nie jest w stanie, nie zachowuje rGwnowagi przy siedzeniu
16zka na krzesto i z 5 - wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)
powrotem /siadanie 10 - mniejsza pomoc stowna lub fizyczna
15 - samodzielny
3. | Utrzymanie higieny 0 - potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
osobistej 5 - niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu zebow (z
zapewnionymi pomocami)
4. | Korzystanie z toalety 0 — zalezny
(WC) 5 - potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobié sam
10 - niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie,
podcieranie sie
5. | Mycie i kapiel catego 0 — zalezny
ciala 5 - niezalezny lub pod prysznicem
6. | Poruszanie sie po 0 - nie porusza si¢ lub <50 m
powierzchniach 5 - niezalezny na wézku; wliczajac zakrety > 50 m
plaskich 10 - spacery z pomocg stowng lub fizyczna jednej osoby > 50 m
15 - niezalezny, ale moze potrzebowa¢ pewnej pomocy np. laski >
50 m
7. | Wchodzenie i 0 - nie jest w stanie
schodzenie po schodach | 5 - potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10 - samodzielny
8. | Ubieranie sie i 0 — zalezny
rozbieranie 5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywaé polowe czynnosci
bez pomocy
10 - niezalezny w zapinaniu guzikéw, zamka, zawigzywaniu
sznurowadet itp.
9. | Kontrolowanie 0 - nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatywy
stolca/zwieracza odbytu | 5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10 - panuje, utrzymuje stolec
10. | Kontrolowanie 0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to
moczu/zwieracza niesamodzielny
pecherza moczowego 5 - sporadyczne bezwiedne oddawanie moczu
10 - panuje, utrzymuje mocz
WYNIK KWALIFIKACJI (suma punktow)




?@?«?&‘f&ze /i . _ Unia Europejska | "
Program Regions PODVD'Q»\.R T’_.«.( KiE ok Purdss Spciecy P

Zakgcznik Nr 3 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Sprzet — Dobre Wsparcie”

OSWIADCZENIE O BRAKU MOZLIWOSCI FINANSOWANIA SPRZETU
ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)

Oswiadczam, ze nie mam mozliwosci przyznania dofinansowania ze $srodkéw publicznych (np.

NFZ) do Sprzgtu tozsamego z wypozyczanym.

------------------------------------------------------------------------------------------

Miejscowo$é, data Czytelny podpis Kandydata do projektu
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Zakacznik Nr 4 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Sprzet — Dobre Wsparcie”

PELNOMOCNICTWO

(imi¢ i nazwisko)

ZamieSZKAkA/EBO ... cooi i ,
legitymujgca/ego si¢ dowodem osobistym o serii i numerze: ..............ccccoevuveuneiii...
PESEL ..ot , do dokonywania w moim imieniu

wszelkich czynnosci zwigzanych z wypozyczeniem sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego
lub wspomagajacego z Wypozyczalni prowadzonej przez Gmine Dukla/ Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Dukli.

W szczegdlnosci niniejszy dokument upowaznia do:

0 zawarcia umowy wypozyczenia sprzetu,

0 wypelniania i podpisywania wszelkich niezbgdnych dokumentéw zwigzanych z
Wypozyczeniem sprzetu,

0 odbioru i zwrotu wypozyczonego sprzetu,

[J kontaktu i prowadzenia korespondencji z Miejskim O$rodkiem Pomocy Spotecznej w
Dukli

(miejscowos¢, data)
(podpis mocodawcy lub jego tuszowy odcisk palca
w sytuacji, gdy jest osoba niemoggca pisaé)
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Zalacznik Nr 5 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Sprzet — Dobre Wsparcie”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja NIZEJ POAPISANY/A. .. .o e

ZamieszKaly/a:..........ooiiii i,

DEKLARUIE udziat w projekcie pn. ,,Sprzet — dobre wsparcie” wspotfinansowany ze $rodkow
Unii  Europejskiej z Eupropejskiego Funduszu Spolecznego, w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa
VIII Integracja Spoleczna / Dzialanie nr 8.3. Zwigkszenie dostgpu do ustug spolecznych i
zdrowotnych. Nr projektu RPPK.08.03.00-18-0028/19-00

Jednocze$nie o$wiadczam, ze:

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem wypozyczalni.

Zobowiazuje sie do wypelniania ankiet ewaluacyjnych.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku do cel6w promocyjnych i
1nforrnacyjnych realizowanych w ramach Projektu.

Sl

.....................................................................

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis)
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Zatacznik Nr 6 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Sprzet — Dobre Wsparcie”

......................................................................
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................

.....................................................................

(Telefon kontaktowy)

WNIOSEK O WYPOZYCZENIE SPRZETU PIELEGNACYJNEGO,
REHABILITACYJNEGO LUB WSPOMAGAJACEGO

Zwracam si¢ z prosbg o nieodplatne wypozyczenie nizej wymienionego sprzetu
pielegnacyjnego / rehabilitacyjnego / wspomagajgcego:

T
(Nazwa sprzetu)

naokresoddnia .......cooovvieiiiiiiiiiian, dodnia.....cooovvviiiiiiiii,

e
(Nazwa sprzetu)

naokresoddnia ..........oooeeiiiiiiiiiiiiiinn, dodnia .....ooeoviiiiiiiii,

K T
(Nazwa sprzetu)

naokresoddnia ..........cooovviiiiiiiiiann., dodnia .....ooovviiiiiii

................................................

(czytelny podpis)
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Zakgcznik Nr 7 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Sprzet — Dobre Wsparcie™

UMOWA Wypozyczenia nr ...

zawarta w zwigzku z realizacja projektu ,, Sprzet — dobre wsparcie”

zawarta dnia.........cecceeeeevieeeenneeeneennen, W ottt n pomiedzy:

Gming Dukla — Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Dukli, 38 — 450 Dukla, ul.
Kosciuszki 4 ( NIP 684-17-44-498 )

zwanym dalej ,, Uzyczajacym”,
a

Paneny/ Panig

.......................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

PESEL: o,
legitymujacym/cg si¢ dowodem OSODISEYITL: .......c.ovevevierieierieeeeeeeteeceeee et st eese v eeseneees
zwanym dalej ,, Biorgcym do uzywania”.

Osoba do kontaktoéw W TOUZINIE. e ee e e e eeeereeeeeaessresesseseseneeees nr.

§1

...................................................................................................

§2
Biorgcy do uzywania o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z:
a) Regulaminem Wypozyczalni sprzetu pielggnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajacego,

b) Regulaminem Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Sprzet dobre wsparcie”,
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¢) zasadami uzytkowania przedmiotu uzyczenia, jego wlasciwosciami i przeznaczeniem.

§3
Uzyczajacy oddaje Biorgcemu do nieodplatnego uzywania przedmiot wypozyczenia
wymieniony w §1 zwany dalej przedmiotem na okres od dnia............c.i do
GUINIEL . on oo oo 5 o e Po uptywie niniejszego terminu Bioracy do uzywania zobowiazuje

sie do zwrotu przedmiotu w stanie nie pogorszonym, jednakze Bioracy do uzywania nie ponosi
odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy bedace nastgpstwem prawidlowego jej uzywania.

W przypadku koniecznosci przedluzenia okresu korzystania z uzyczonego przedmiotu, na
prosbe Biorgcego do uzywania ztozong w terminie do 7 dni przed planowanym pierwotnie
terminem zwrotu na wniosku, ktorego wzor stanowi zalgcznik nr 6, Uzyczajacy moze
przedtuzy¢ okres uzyczenia na podstawie aneksu do niniejszej umowy.

§4

Bioragcy do uzywania odpowiada finansowo za wszelkie szkody powstale w wyniku
nieprawidlowego uzywania przedmiotu.

§5

Uzyczajgcy uprawniony jest do sprawdzania danych przedstawionych przez Bioracego do
uzywania oraz Kontroli sposobu uzywania przedmiotu. W przypadku stwierdzenia
wykorzystywania przedmiotu niezgodnie z jego przeznaczeniem lub jego zniszczenia,
Uzyczajgcy ma prawo wypowiedzie¢ umowe w trybie natychmiastowym i obcigzy¢ Bioracego
do uzywania kosztami ewentualnej naprawy. Bioracy do uzywania zobowigzany jest wowczas
do niezwlocznego zwrotu przedmiotu.

§6

Wszelkie ewentualne zmiany niniejszej umowy moga nastapi¢ tylko w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§7

W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§8

Umowa zostaje sporzagdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

........................................

Uzyczajacy: Biorgcy do uzywania:
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Zakgcznik Nr 8 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Sprzet — Dobre Wsparcie”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(obowigzek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 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
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej ,,RODO”)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,Sprzet —dobre wsparcie” przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej ,,zbiér danych RPO WP
2014-2020” jest Zarzad Wojewddztwa Podkarpackiego - pelnigcy funkcje Instytucii
Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, z siedzibg: 35-010 Rzeszow, al. Lukasza Cieplinskiego 4.

2. Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje program6éw operacyjnych, dalej ,,zbior danych CST?,
jest Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego, z siedzibg w: 00-926 Warszawa, ul. Wspélna
2/4.

3. Osobg wyznaczong przez Instytucje Posredniczaca w realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej ,,JP WUP” — w zakresie
zapewnienia zgodnosci przetwarzania danych osobowych jest: Inspektor Ochrony Danych -
Damian Chaber; nr tel.: (17) 8509 232; e-mail: iod@wup-rzeszow.pl.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu pn.”Sprzet-
dobre wsparcie” w szczegolnosci, w odniesieniu do:

1) zbioru danych RPO WP 2014-2020: w zakresie: aplikowania o $rodki unijne
irealizacji projektow, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania
wsparcia uczestnikom projektéw, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci
oraz dzialan informacyjno-promocyjnych, w tym zapewnienie realizacji obowigzku
informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o
podmiotach uzyskujagcych wsparcie — w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej ,,RPO WP 2014-2020";

2) zbioru danych CST, w zakresie:

a) zarzgdzania, kontroli, audytu, sprawozdawczosci i raportowania w ramach realizacji
programow operacyjnych polityki spojnosci, finansowanych

w perspektywie finansowej 2014-2020,

b) zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do
publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki
spojnosci w perspektywie finansowej 2014-2020.

5. Podstawa przetwarzania danych osobowych w zakresie:

1) zbioru danych RPO WP 2014-2020 jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO,
w zwigzku z przepisami:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
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Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego

i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.Urz. UE L 347
z20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.), dalej ,,Rozporzadzenie ogdlne™;

b) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. t.j. z 2017 r., poz.
1460, z pdzn. zm.), ,,dalej ustawa wdrozeniowa”.

2) zbioru danych CST jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zwiazku

Z przepisami:

a) Rozporzadzenia ogdlnego;

b) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego

i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006

(Dz. Urz. UE.L.347.470);

c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegélowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw shuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujacymi, audytowymi
i posredniczacymi (Dz.Urz.UE.L.286.1);

d) ustawy wdrozeniowej. .

6. IP WUP bedzie przetwarzaé nastepujace kategorie danych:
1) Kraj,

2) Rodzaj uczestnika,

3) Nazwa instytucji,

4) Imig,

5) Nazwisko,

6)  PESEL,

7 NIP,

8) Pte¢,

9) Wiek w chwili przystgpowania do projektu,

10)  Wyksztalcenie,

11) Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowos¢, Kraj,
Wojewodztwo, Powiat, Gmina,

12)  Nr telefonu,

13)  Nr faksu,

14)  Adres e-mail,

15)  Adres strony www,

16)  Data rozpoczecia udziatu w projekcie,

17)  Data zakonczenia udziatu w projekcie,

18)  Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu,

19)  Planowana data zakonficzenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze
wsparcia,

20)  Wykonywany zawdd,
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21)  Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia),

22)  Sytuacja osoby w momencie zakoficzenia udziatu w projekcie,

23)  Zakonczenie udzialu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezka
uczestnictwa,

24)  Rodzaj przyznanego wsparcia,

25)  Data rozpoczecia udziatu we wsparciu,

26)  Data zakonczenia udzialu we wsparciu,

27)  Data zalozenia dzialalnosci gospodarczej,

28)  Kwota przyznanych srodkéw na zalozenie dziatalnosci gospodarczej,

29)  PKD zalozonej dziatalnosci gospodarczej,

30)  Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia,

31)  Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan,

32)  Osoba z niepetnosprawnos$ciami,

33)  Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujacych,

34) W tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajagcymi na utrzymaniu,

35)  Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby doroste;j

1 dzieci pozostajacych na utrzymaniu,

36)  Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej);

37)  Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegétowym Opisem Osi
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem Dziatania/zatwierdzonym do
realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu,

38) Kwota wynagrodzenia,

39)  Numer rachunku bankowego,

40)  Dane konieczne do przeprowadzenia badan ewaluacyjnych wskaznikéw rezultatu
dtugoterminowego okreslonych dla osi priorytetowych VII-IX RPO WP 2014-2020,
wspdtfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

7. Zgodnie z art. 10 ustawy wdrozeniowe;j - Instytucja Zarzadzajgca RPO WP

2014-2020 powierzyta w drodze porozumienia, zadania zwigzane z realizacjg RPO WP 2014-
2020:

1) IP WUP - Wojewodzkiemu Urzgdowi Pracy w Rzeszowie, z siedziba:

ul. Adama Stanistawa Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszéw;

2) Instytucji Posredniczacej z zakresu realizacji instrumentu Zintegrowane Inwestycje
Terytorialne w ramach RPO WP 2014-2020, zawigzanej w formie, o ktérej mowa w art. 30 ust.
4 ustawy wdrozeniowej, realizujacej zadania zwigzane z przygotowaniem i wdrazaniem
Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych w ramach RPO WP 2014-2020 - Stowarzyszeniu
Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego, ul. Rynek 5, 35-064 Rzeszow, telefon kontaktowy:
17 858 14 90:

- Z zastrzezeniem zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich $rodkéw
technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach

ww. zbioréw danych osobowych spetniato wymogi RODO i chronilto prawa 0s6b, ktérych dane
osobowe dotyczg.

8. IP WUP, na podstawie udzielonego przez Instytucje Zarzgdzajgca RPO WP
upowaznienia do dalszego powierzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w
celu prawidlowe;j realizacji Projektu, powierzyla  jego Beneficjentowi
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................................................. (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe Beneficjenta) - z
zastrzezeniem zapewnienia wystarczajgcych gwarancji wdrozenia odpowiednich Srodkow
technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach ww. zbior6w danych
osobowych spetniato wymogi RODO i chronito prawa oséb, ktérych dane osobowe dotyczg
oraz kazdorazowego weryfikowania i dostosowania zakresu powierzonych do przetwarzania
danych osobowych.

9. Beneficjent, na mocy udzielonego przez IP WUP upowaznienia do dalszego
powierzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w celu prawidlowej realizacji
Projektu, powierzyla ich przetwarzanie:

1) w ramach zbioru RPO WP  2014-2020 -  Partnerom  Projektu
................................................. (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe Partneréw) oraz
podmiotom swiadczacym ustugi na rzecz Beneficjenta
................................................. (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe tych podmiotéw);
2) w ramach zbioru CST - podmiotom $wiadczacym uslugi na rzecz Beneficjenta

................................................. (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe tych podmiotéw),
z zastrzezeniem zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich Srodkow
technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach ww. zbioréw danych
osobowych spetniatlo wymogi RODO i chronito prawa 0s6b, ktorych dane osobowe dotyczg
oraz kazdorazowego weryfikowania i dostosowania zakresu powierzonych do przetwarzania
danych osobowych, przy jednoczesnym braku mozliwosci ich dalszego powierzenia.

10.  Moje dane osobowe moga by¢ przetwarzane w Lokalnym Systemie Informatycznym
(IP WUP), przeznaczonym do obstugi procesu naboru wnioskéw o dofinansowanie realizacji
projektow w zakresie osi priorytetowych VII-IX RPO WP 2014-2020.

IP WUP powierzyta przetwarzanie danych osobowych w Lokalnym Systemie Informatycznym
(LSI WUP) Wykonawcy — podmiotowi odpowiedzialnemu za rozwdj/modyfikacje, utrzymanie
oraz wsparcie techniczne LSI WUP, pod warunkiem, ze System ten bedzie zapewniaé
adekwatny stopien bezpieczefistwa odpowiadajacy ryzykom zwigzanym z przetwarzaniem
danych osobowych, o ktorym mowa w art. 32 RODO oraz zapewnienia wdrozenia
odpowiednich §rodkoéw, by przetwarzanie spetnialo wymogi RODO i chronito prawa oséb,
ktorych dane dotyczg. Wykonawca — podmiot, o ktéorym mowa wyzej, moze powierzy¢
przetwarzanie danych osobowych podmiotom $§wiadczacym ustugi na rzecz Wykonawcy — z
zastrzezeniem zapewnienia prawidtowe]j ochrony danych osobowych.

11.  Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujacym badania
ewaluacyjne na zlecenie ministra wlasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjentom.

12. Moje dane mogg zosta¢ udostgpnione, m.in. podmiotom dokonujagcym oceny,
ekspertyzy, jak rowniez podmiotom zaangazowanym, w szczegOlnosci w: proces audytu,
ewaluacji i kontroli RPO WP 2014-2020,- zgodnie z obowigzkami wynikajagcymi m.in. z:
Rozporzadzenia ogélnego i ustawy wdrozeniowej.

13.  Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mi¢dzynarodowej.

14.  Moje dane osobowe bgda przetwarzane przez okres nie dluzszy niz 30 dni roboczych
od dnia zakofczenia obowigzywania okresu archiwizowania danych, o ktérym mowa w art.
140 ust. 1 Rozporzadzenia ogdlnego oraz art. 23 ust. 3 ustawy wdrozeniowej lub od dnia
wygasniecia zobowigzan wynikajgcych z innego przepisu prawa, w tym ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018 r., poz. 217, z p6zn. zm.),
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o ile przetwarzanie powierzonych do przetwarzania danych osobowych jest niezbedne do
spetnienia obowiazku wynikajgcego z tego przepisu prawa.

15.  Zapoznatem/am si¢ z trescia rozdziatu III RODO, dot. praw osoby, ktorej dane dotycza.
Mam prawo do Zadania dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Na podstawie art. 17
ust. 3 lit. b i d RODO, zgodnie z ktérym nie jest mozliwe usuniecie danych osobowych
niezbednych, w szczegdlnosci do:

1) wywigzania si¢ z prawnego obowigzku wymagajacego przetwarzania na mocy prawa
Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego;
2) celow archiwalnych w interesie publicznym:

- jak rowniez majac na uwadze cel i podstawe prawng przetwarzania danych

w ramach RPO WP 20104-2020, nie przystuguje mi prawo do usuniecia albo przenoszenia tych
danych. Ponadto, mam prawo skorzysta¢ z przystugujacych jej uprawnien, o ktérych mowa w
RODO - w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania.

16.  Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

17. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.

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

19. W ciaggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy oraz informacj¢ nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

20. W ciagu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy.

....................................................................................................

Miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika Projektu
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Zalacznik Nr 9 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Sprzet — Dobre Wsparcie”

ANKIETA EWALUACYJNA
EX-ANTE

Szanowni Panstwo:

Za posrednictwem Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dukli mieli Panstwo
mozliwo$¢ skorzystania z bezplatnego sprz¢tu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego lub
wspomagajacego w ramach projektu pt. ,,Sprzet dobre wsparcie”. Projekt realizowany
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014
—2020, wspétfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego, O$ Priorytetowa
VIII Integracja Spoleczna, Dziatanie 8.3. Zwigkszenie dostepu do ustug spolecznych i
zdrowotnych.

Wobec powyzszego, zwracamy si¢ z uprzejma pro$ba o wypelnienie ponizszej ankiety.
Informacje z niej otrzymane postuza do konicowej oceny efektéw realizacji projektu.
Jednoczesnie informujemy, ze im rzetelniejszych odpowiedzi Pan/Pani udzieli, tym
dokladniejsza i skuteczniejsza bedzie oferowana pomoc w latach kolejnych.

Ankiet¢ nalezy wypelni¢ zakreslajac ,,X” we wlasciwych polach

llekro¢ w ponizszej ankiecie wystepuje wyraz Pani lub Pan, odnoszg si¢ one réwniez do dzieci
i/lub podopiecznych, w imieniu ktorych rodzic lub opiekun prawny podpisal umowe w ramach
projekt
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Zatacznik Nr 10 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Sprzet — Dobre Wsparcie”

ANKIETA EWALUACYJNA
EX-POST

Szanowni Panstwo:

Za posrednictwem Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Dukli mieli Panstwo
mozliwos¢ skorzystania z bezplatnego sprzetu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego lub
wspomagajacego w ramach projektu pt. ,,Sprzet dobre wsparcie”. Projekt realizowany
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014
—2020, wspétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ Priorytetowa
VIII Integracja Spoleczna, Dziatanie 8.3. Zwigkszenie dostepu do ustug spolecznych i
zdrowotnych.

Wobec powyzszego, zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wypeknienie ponizszej ankiety.
Informacje z niej otrzymane postuzg do koficowej oceny efektéw realizacji projektu.
Jednoczesnie informujemy, ze im rzetelniejszych odpowiedzi Pan/Pani udzieli, tym
dokladniejsza i skuteczniejsza bedzie oferowana pomoc w latach kolejnych.

Ankiete nalezy wypehi¢ zakreslajac ,,X” we wlasciwych polach

Ilekro¢ w ponizszej ankiecie wystgpuje wyraz Pani lub Pan, odnoszg sie one réwniez do dzieci
i/lub podopiecznych, w imieniu ktérych rodzic lub opiekun prawny podpisal umowe w ramach
projekt
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Cz¢$¢ merytoryczna

1) Czy w wyniku udzialu w projekcie nastapilo u Pana/Pani ulatwienie wykonywania
przynajmniej jednej czynnoSci dnia codziennego?

0 Tak
0 Nie

O Trudno stwierdzié

2) Czy w wyniku udzialu w projekcie nastapila u Pana/Pani poprawa jakosci zycia?
0 Tak
0 Nie
(0 Trudno stwierdzié
Jak obecnie ocenia Pan/Pani poziom jakosci swojego Zycia?
0 bardzo dobrze
dobrze
dostatecznie

zle

O o o O

bardzo zle

Dzi¢kujemy za wypehienie ankiety.
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Czes$¢ merytoryczna

1) Czy potrzebuje Pan/Pani pomocy w wykonywaniu przynajmniej jednej czynnosci
dnia codziennego?

0 tak

0 nie

2) Jak ocenia Pan/Pani poziom jakoS$ci swojego zycia?
[0 bardzo dobrze

dobrze

dostatecznie

zle

Lo o o a4

bardzo Zle

Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety.
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KARTA OCENY DOKUMENTOW REKRUTACYJNYCH DO PROJEKTU

Projekt realizowany ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa
VIII Integracja spoleczna, Dziatanie 8.3. Zwigkszenie dostepu do ustug spolecznych i
zdrowotnych, realizowany na podstawie umowy RPPK.08.03.00-18-0028/19-00

»Sprzet — dobre wsparcie”

Nazwa ' ; | .
bengﬁcjema Gmina Dukla / Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Dukli
(Projektodawcy)
Tytul projektu »Sprzet — dobre wsparcie”
Os Priorytetowa | VIII Integracja spoteczna
Dzialanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spotecznych i zdrowotnych
Nr projektu RPPK.08.03.00-18-0028/19-00
Okres realizacji | 01.10.2019 —31.12.2022
INFORMACJE WYPELNIA PRACOWNIK
Indywidualny Numer
Zgloszeniowy INZ
Data przyjecia '
formularza
Imi¢ -~ i  Nazwisko
Kandydata/tki
Lp. | OCENA FORMALNA tak | nie | nie
dotyczy
1. Miejsce zamieszkania zgodnie z Kodeksem Cywilnym to
wojewodztwo podkarpackie, gmina Dukla

2. Osoba niesamodzielna, ktéra ze wzgledu na wiek, stan

wykonywania

zdrowia lub niepelnosprawno$é potrzebujg opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznosciag samodzielnego

czynnosci dnia codziennego

co najmniej jednej z podstawowych

3. Do Formularza rekrutacyjnego zatgczone jest:
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okres korzystania z danego Sprzetu

Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace status osoby
niezamodzielnej w rozumieniu skali Barthel oraz
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace konieczno$¢ i

ze $rodkéw publicznych

Oswiadczenie o braku mozliwosci finansowania Sprzetu

Pelnomocnictwo

wypelnione i podpisane datg przez Kandydata/tke

Dokumenty rekrutacyjne sg kompletne, prawidlowo

OCENA SPELNIENIA KRYTERIOW
DODATKOWYCH (PUNKTOWYCH)

Przyznana
liczba
punktow

Liczba
punktéow
mozliwych
do
uzyskania

osoba korzystajagca ze $wiadczen pomocy spolecznej
zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004. o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2019 r. poz.1507) lub
kwalifikujacg sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej tj. spetniajgce co najmniej jedng z
przestanek okreslone w art. 7 ustawy

2

osoba niepelnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019 r. poz.1172)

osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2018 r. poz.1878)

czlonek rodziny, w sktad ktérej wehodzi dziecko z
niepelnosprawnoscia

Suma przyznanych punktow:

OCENA SPELNIENIA KRYTERIUM
ROZSTRZYGAJACEGO W PRZYPADKU
UZYSKANIA TAKIEJ SAMEJ ILOSCI
PUNKTOW PRZEZ KANDYDATA/TKE

tak

nie

osoba pozostajgca w wspdlnym gospodarstwie
domowym, gdzie miesi¢czny dochdd na osobe w
rodzinie nie przekracza 150% kryterium
dochodowego na osobe w rodzinie ustalonego
zgodnie z ustawg o pomocy spolecznej (jesli dotyczy
— zaswiadczenie z MOPS w Dukli)

osoba samotnie gospodarujaca z miesiecznym
dochodem ponizej 150 % kryterium dochodowego
osoby samotnie gospodarujacej ustalonego zgodnie z
ustawa o pomocy spotecznej (jesli dotyczy —
zaswiadczenie z MOPS w Dukli)
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DECYZJA REKRUTACYJNA

KANDYDAT/KA ZAKWALIFIKOWANY/A DO UDZIALU W PROJEKCIE

TAK O NIE O
Osoba oceniajgca Osoba oceniajgca
Data: Data:
Podpis: Podpis:

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci
Oswiadczam, ze

1. Nie pozostaj¢ w zwiagzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
(w linii prostej lub bocznej do II stopnia) z ocenianym Kandydatem/tka do projektu oraz nie
jestem zwigzany/a z tytuhu przysposobienia, opieki lub kurateli z ocenianym Kandydatem/ka do
projektu.

2. Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. "Sprzet — dobre
wsparcie".

3. Zobowiazuje si¢ wypenia¢ swoje obowigzki w sposéb bezstronny, sumienny, uczciwy
i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

4. Zachowam w tajemnicy wszystkie informacje i dokumenty udostepnione mi lub wytworzone
przeze mnie lub przygotowane przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny
1 zgadzam si¢, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie
powinny by¢ ujawnione. Zobowigzuj¢ si¢ réwniez nie zatrzymywaé kopii jakichkolwick
pisemnych informacji zwigzanych z niniejszg ocena.

Osoba oceniajaca Osoba oceniajaca

Data: Data:

Podpis: Podpis:
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