E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 2 ”*. ‘ O‘. zowsze.

dla Mazowsza Unie Europejska Palikl
serce Polski

ZALACZNIK NR 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU | DEKLARACJA
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Tytut projektu: ,,Wsparcie z sercem na co dzien”

Nr projektu: FEMA.08.05-1P.01-04T5/24

Priorytet: Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych
I zdrowotnych na Mazowszu

Dziatanie: Ustugi spoteczne 1 zdrowotne

Projekt finansowany przez Program Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

INFORMACJE PODSTAWOWE:

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI:

IMIE I NAZWISKO

DATA | MIEJSCE

URODZENIA
PESEL OBYWATELSTWO
TELEFON TELEFON
STACJONARNY KOMORKOWY
PLEC KOBIETA
E-MAIL D ]
[ IMEzZczyzNa
ULICA
NUMER DOMU

NUMER LOKALU

Kob poczTowy

ADRES ZAMIESZKANIA! -
MIEJSCOWOSC

GMINA

PowIAT

WOIJEWODZTWO

! Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej
osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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WYKSZTALCENIE-
WYBRAC ODPOWIEDNIE

[ ] NIZSZE NIE PODSTAWOWE

[ ] PODSTAWOWE (KSZTALCENIE UKONCZONE NA POZIOMIE
SZKOLY PODSTAWOWE])

[ ] GIMNAZJALNE (KSZTALCENIE UKONCZONE NA POZIOMIE
SZKOLY GIMNAZJALNE])

[ ] PONADGIMNAZJALNE (WYKSZTALCENIE SREDNIE LUB
ZASADNICZE ZAWODOWE)

[ ] POMATURALNE (KSZTALCENIE UKONCZONE NA POZIOMIE
WYZSZYM NIZ NA POZIOMIE SZKOLY SREDNIEJ, KTORE
JEDNOCZESNIE NIE JEST WYKSZTALCENIEM WYZSZYM)

[ ] WYZSZE (PELNE I ZAKONCZONE WYKSZTALCENIE NA
POZIOMIE WYZSZYM)

STATUS OSOBY NA
RYNKU PRACY NA

[ ] EMERYT/RENCISTA
[ ] ZATRUDNIONY

DZIEN PODPISANIA ] BEzrOBOTNY
FORMULARZA- [T INNE (JAKIE? © e, )
WYBRAC ODPOWIEDNIE
[ ] OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ? LUB
ETNICZNEJ®, IMIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA*
[ ] OSOBA BEDACA OBYWATELEM KRAJU SPOzZA UE, W TYM
BEZPANSTWOWCY ZGODNIE Z KONWENCJA O STATUSIE
BEZPANSTWOWCOW Z 1954 R. | OSOBY BEZ USTALONEGO
OBYWATELSTWA
[ ] 0SOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z
STATUS OSOBY - DOSTEPU DO MIESZKAN
WYBRAC ODPOWIEDNIE |:| OSOBA POSIADAJACA STATUS OSOBY Z

NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI®

[ ]OSOBA ZYJACA W GOSPODARSTWIE SKEADAJACYM SIE Z JEDNEJ
OSOBY DOROSLEJ W TYM BRAK OSOBY

TRZECIEJ, KTORA ZAPEWNILABY POMOC W CODZIENNYM
FUNKCJONOWANIU (DALEJ: OSOBA SAMOTNA)

[ ] OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNEJ (INNEJ

NIZ WYMIENIONE POWYZEJ)

2 Zgodnie z prawem krajowym za mniejszo$ci narodowe uznaje si¢ mniejszo$¢: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

3 Za mniejszosci etniczne uznaje si¢ mniejszosci: karaimskg, temkowska, romska, tatarska.

4 Cudzoziemiec — to kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa (...) lub osoba, ktorej co
najmniej jeden z rodzicoOw urodzit si¢ poza terenem Polski

® Za osoby z niepelnosprawnosciami uznaje si¢ osoby niepelnosprawne w $wietle przepisow ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b
niepelnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia

19 sierpnia 1994 r. o ochronie

zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub

innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia..
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KRYTERIA DOPUSZCZAJACE UDZIAL W PROJEKCIE

— nalezy zaznaczy¢ wlasciwe

JESTEM OSOBA, KTORA UKONCZYEA 60 ROK ZYCIA [ Jtak [ INIE
JESTEM MIESZKANCEM JEDNEJ Z NASTEPUJACYCH GMIN: OSTROW [ Jtak [ INIE
MAZOWIECKA, NUR
JESTEM OSOBA POTRZEBUJACA WSPARCIA W CODZIENNYM [ JtAak [ INIE
FUNKCJONOWANIU®
JESTEM OSOBA, KTORA NIE OTRZYMUJE JEDNOCZESNIE TEGO [ Jrak [ INIE
SAMEGO RODZAJU WSPARCIA ZE SRODKOW EFS+ W INNYM
PROJEKCIE Z ZAKRESU USEUG SPOLECZNYCH

KRYTERIA PUNKTOWANE — nalezy zaznaczy¢ wlaSciwe:
JESTEM OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA W STOPNIU ZNACZNYM ’ [Jrak | [ INIE
JESTEM OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA W STOPNIU [Jrak  [INIE
UMIARKOWANYM?
JESTEM OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA SPRZEZONA® [Jrak | [ INIE
JESTEM OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA ™ [(Jrax | [ INIE
JESTEM OSOBA Z CHOROBAMI PSYCHICZNYMI* [Jrak | [ INIE
JESTEM OSOBA KORZYSTAJACA Z PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE | [ |tak | [ NIE
NA POMOC ZYWNOSCIOWA 2021-202712
JESTEM OSOBA SAMOTNA [ Jrak [ INIE
JESTEM OSOBA POBIERAJACA MINIMALNA EMERYTURE NA DZIEN [Jrak | [ INIE

ZGEOSZENIA DO PROJEKTU®

6 Jesli odpowiedz jest ,,TAK”, to na potwierdzenie statusu nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie od lekarza

poswiadczajace stan zdrowia lub skale Barthel

7 Jesli odpowiedz jest ,,TAK”, to na potwierdzenie nalezy dotaczy¢ kopig orzeczenia
8 Jesli odpowiedz jest ,,TAK”, to na potwierdzenie nalezy dotaczyé kopie orzeczenia
¢ Jesli odpowiedz jest ,,TAK”, to na potwierdzenie nalezy dotaczy¢ kopi¢ orzeczenia
10 Jesli odpowiedz jest ,,TAK”, to na potwierdzenie nalezy dotaczy¢ kopig orzeczenia

1 Jesli odpowiedz jest ,,TAK”, to na potwierdzenie nalezy dotaczy¢ dokumentacje medyczna

po$wiadczajaca stan zdrowia lub dokument od lekarz

12 Jesli odpowiedz jest ,,TAK”, to na potwierdzenie nalezy dotgczy¢ kopie zaswiadczenia o

przyznaniu pomocy Zywnosciowej

13 Jesli odpowiedz jest ,,TAK”, to na potwierdzenie nalezy okaza¢ dokument, z ktorego bedzie

wynika¢ wysoko$¢ pobieranej emerytury
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OSWIADCZENIA | DEKLARACJA

Niniejszym deklaruje, ze przystepuje do projektu pt. ,,Wsparcie z sercem na co
dzien” nr FEMA.08.05-1P.01-04T5/24, wspétfinansowanego ze Srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 oraz o§wiadczam, ze:

1. wyrazam wole uczestniczenia w projekcie;

2. spelniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie:
a) ukonczytam/-em 60. rok zycia

b) potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

¢) jestem mieszkancem(*zaznaczy¢ wlasciwe): gminy Ostrow Mazowiecka /
gminy Nur

d) nie korzystam jednoczesnie z tego samego rodzaju wsparcia ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w innym projekcie z zakresu ustug
spotecznych.

3. zostatam/-em poinformowana/-y o wspoétfinansowaniu projektu ze sSrodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Mazowsza 2021-2027;

4. zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

Deklaruje rowniez przekazanie wymaganych danych osobowych oraz danych
wymaganych do monitorowania kluczowych wskaznikdéw oraz prowadzone]
ewaluacji w projekcie.

Data i miejscowos¢ Podpis czytelny uczestnika / uczestniczki projektu
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KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku z przystapieniem do projektu pt. ,, Wsparcie z sercem na co dzien” oswiadczam,
ze przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest ,,Fundacja Dom z Sercem” z siedziba:
ul. Krolowej Jadwigi 34, 07-210 Dtugosiodto.

2. Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz
art. 9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016, str.
1, z p6zn. zm.) — dane osobowe sg niezbe¢dne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie
dla Mazowsza 2021-2027 na podstawie:

e W odniesieniu do zbioru Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027:

- Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
I Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji 1 Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewngtrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowe;j,

- Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie
(UE) nr 1296/2013,

- ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079);

e w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programéw operacyjnych:

- Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
I Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji 1 Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewngtrznego
I Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowe;j,

- Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie
(UE) nr 1296/2013,

- ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079).

3. Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu pt. ,,Wsparcie
Z sercem na co dzien”, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
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dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021-2027.

4. Dane osobowe zostang udostgpniane:

e Zarzagdowi Wojewodztwa Mazowieckiego dla zbioru Programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021-2027, bedacemu Instytucja Zarzadzajaca dla Programu Fundusze
Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 z siedzibg w Warszawie przy ul. Jagiellonskiej 26,
03-719 Warszawa,;

e ministrowi wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programow i projektow wspotfinansowanych
z Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021-2027, z siedzibg w Warszawie przy
ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa,;

e Instytucji Posredniczacej — Mazowieckiej Jednostce Wdrazania Programéow Unijnych,
ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa,;

e podmiotom, ktore na zlecenie Beneficjenta i Partnera uczestnicza w realizacji projektu: Fund
Consulting Sp. z 0. 0. NIP 9512455872, zajmujacej si¢ rozliczeniem i sprawozdawczoscig
projektu.

Dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Dane osobowe
mogg zosta¢ rdwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole 1 audyt
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;.

7. Dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w sprawie
indywidualnej.

8. Dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie
dla Mazowsza 20212027 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

9. Kontakt z Administratorem w nastepujacy sposob:

Jesli maja Panstwo pytania dotyczace przetwarzania przez Beneficjenta projektu prosimy
kontaktowac si¢ z Administratorem w nastepujacy sposob: pocztg tradycyjng na adres:
Pawel Radomski, ul. Krolowej Jadwigi 34, 07-210 Diugosiodto, elektronicznie: na adres

e-mail: poczta.pawelradomski@gmail.com

10. Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

11. Prawo Zadania dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania oraz usunigcia.

Data i miejscowos¢ Podpis czytelny uczestnika / uczestniczki projektu
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