ZARZADZENIE NR 89/2022
WOJTA GMINY SZCZECINEK
z dnia 13 maja 2022 r.

w sprawie ustalenia Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie
"Gmina Szczecinek wspiera senioréw"

Na podstawie art. 30 ust. 1, art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22022 1., poz. 559 ze zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie "Gmina Szczecinek wspiera
seniorOw", ktory jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie 7.6 - Wsparcie roZwoju
ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogélnym, cel szczegllowy: zwickszenie
dostepnosci ustug spotecznych, w szczegélnosci ustug srodowiskowych, opiekuniczych oraz
ustug wsparcia rodziny ipieczy zastepczej dla o0s6b zagrozonych ubo6stwem i/lub
wykluczeniem spolecznym, wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego, umowa nr RPZP.07.06.00-32-K006/21-00, stanowigey zalacznik do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Zespolowi Zarzgdzajacemu ds. realizacji
projektu, powotanemu Zarzgdzeniem nr 88/2022 Wéjta Gminy Szczecinek z dnia 13 maja
2022 r.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01.01.2022 r.
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Zalacznik

do Zarzadzenia nr 89/2022
Wdjta Gminy Szczecinek
z dnia 13 maja 2022 r.

Regulamin rekrutacji i udzialu w projekcie ,,Gmina Szczecinek wspiera senioréw”

Rozdzial 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1. 1. Projekt pn. ,,Gmina Szczecinek wspiera seniorow” realizowany jest przez Gming
Szczecinek ~w  ramach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy nr RPZP.07.06.00-32-K006/21-
00 z dnia 05.05.2022 r.

2. Projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

3. Obszar realizacji projektu obejmuje Gming Szczecinek.

4. Realizatorem projektu w imieniu Beneficjenta jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Szczecinku.

5. Projekt jest realizowany w okresie od 01.01.2022 r. do 31.10.2023 r.

6. Celem gléwnym projektu jest zwigkszenie dostgpnosci wysokiej jakosci ustug spotecznych
dla oséb zagrozonych wykluczeniem spolecznym, w tym os6b potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu poprzez zwigkszenie liczby miejsc $wiadczenia ustug o 15
(utworzenie 1 zapewnienie funkcjonowania 15 nowych miejsc w Klubie Seniora
w Turowie) w okresie od dnia 01.01.2022 r. do dnia 31.10.2023 r.

7. Projekt obejmuje zajecia o charakterze:

1) aktywizujgcym i terapeutycznych tj.: warsztaty manualne, kulinarne, florystyczne, zajecia
taneczne, muzyczne i z fizjoterapii,

2) kulturalnym tj.: wyjazdy do kina, teatru, wycieczki krajoznawcze i zabawy taneczne,

3) edukacyjnym tj.: spotkania z réznymi specjalistami, np. z dietetykiem,

4) poradnictwa psychologicznego tj.: spotkania/rozmowy z psychologiem,

5) z kultury fizycznej tj.: zajgcia gimnastyczno — ruchowe,

8. Regulamin okres§la zasady i kryteria rekrutacji oraz warunki udziatu uczestnikow
w projekcie ,,Gmina Szczecinek wspiera senioré6w” a takze zasady i formy wsparcia
$wiadczonego na rzecz uczestnikéw w ramach projektu.

Bozdzial II )
WYJASNIENIE POJEC

§ 2. 1. Projekt - projekt pn. ,,Gmina Szczecinek wspiera senioréw”.

2. Beneficjent — Gmina Szczecinek.

3. Realizator projektu — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Szezecinku.

4. Biuro projektu — biuro mieszczace si¢ w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej
w Szczecinku, ul. Pilska 3, 78-400 Szczecinek, w ktérym bedzie pracowat Zespdt zarzadzajacy
oraz prowadzone bedg wszystkie sprawy zwigzane z realizacja i obstugg projektu.

5. Zespdl zarzadzajacy — zespdt zajmujacy si¢ obstugg i rozliczaniem projektu.

6. Osoby/rodziny zagrozone ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajace
wielokrotnego wykluczenia spotecznego, rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz
jednej z przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt 15 Wytycznych w zakresie realizacji
przedsigwzie¢ w obszarze wylaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
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na lata 2014 — 2020 tj. osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do
objecia wsparciem pomocy spolecznej, tj. spelniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych
w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej; osoby z niepelnosprawnoscia,
osoby niesamodzielne, osoby korzystajace z PO PZ 2014 -2020.

7. Osoba niesamodzielna — tj. osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
ktora ze wzgledu na niepetnosprawnos$¢ lub stan zdrowia wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemoznos$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

8. Osoba z niepelnosprawnoscia - osoba niepelnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 593 z pd6zn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. 22020 r., poz. 685, z p6zn. zm.);

9. Osoba starsza — osoby, ktore ukoniczyty 60 rok zycia.

Rozdzial II1
WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

§ 3. 1. Uczestnikami projektu moga by¢ osoby fizyczne - 15 o0s6b w tym 10 kobiet

15 mezezyzn, ktore:

1) mieszkajg na terenie Gminy Szczecinek,

2) sg osobami starszymi (ukonczone 60 lat) oraz zakonczyli aktywizacje zawodows,

3) sg osobami niesamodzielnymi,

2. Pierwszenstwo udzialu w projekcie bedg miaty:
a) osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci — 25 pkt,
b) osoby, ktérych dochdéd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego,

o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. 1 164,00 zt na osobg

samotnie gospodarujgcg lub 900,00 zt na osobe w rodzinie) - 25 pkt.
3. Pozostale kryteria:

1) osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem i/lub wykluczeniem spotecznym, do$wiadczajgce
wielokrotnego wykluczenia spolecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz
jednej z przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt 15 "Wytycznych w zakresie realizacji
przedsigwzig¢ ~w  obszarze  wigczenia  spolecznego i zwalczania  ubdstwa
z wykorzystaniem $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 (wyjasnienie w § 2 pkt 6)" - 10 pkt,

2) osoby/rodziny korzystajace z PO PZ 2014-2020 - zakres wsparcia tych 0oséb w projekcie jest
komplementarny i uzupelnia dzialania wspoéifinansowane z PO PZ 2014-2020 w ramach
dziatan towarzyszacych - 10 pkt,

3) osoby niesamodzielne (potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu) - 10 pkt,

Rozdzial IV
POSTEPOWANIE REKRUTACYJNE

Dokumenty rekrutacyjne

§ 4. 1. Osoby zainteresowane udzialem w projekcie zglaszajg swoj udzial poprzez ztozenie
w biurze projektu nastepujacych dokumentow:
1) karta zgloszenia (zatacznik nr 1),
2) o$wiadczenie o spetnieniu kryteriéw kwalifikowalnosci (zatacznik nr 2),
3) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (zatgcznik nr 3),
4) deklaracje uczestnictwa (zatgcznik nr 4),

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020,
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5) oswiadczenie uczestnika projektu (zatagcznik nr 7 do Umowy),
6) zaswiadczenie o korzystaniu lub nie z pomocy spotecznej,
7) kserokopi¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci.

2. Zgloszenia, ktore niekompletne i /lub niezawierajagce danych umozliwiajacych kontakt
z kandydatem/kandydatkg nie b¢da rozpatrywane.

3. Wzory dokumentow, drukow i formularzy zgloszeniowych dostgpne s3 w biurze projektu
oraz na stronie internetowej www.gopsszczecinek.pl.

Przebieg procesu rekrutacji

§ 5. 1. Rekrutacja przeprowadzona zostanie na obszarze Gminy Szczecinek.

2. Rekrutacja bedzie otwarta, prowadzona w trybie ciggtym do momentu zebrania 15 osobowej
grupy (10 kobiet, 5 mezczyzn).

3. Ogloszenie o terminie i miejscu skiadania dokumentéw zgloszeniowych zostanie
umieszczone na tablicach ogloszeniowych w sotectwach oraz na stronie internetowej realizatora
projektu.

4. Rekrutacja odbedzie sie zgodnie z zasada réwnego dostepu i réownego traktowania
wszystkich o0s6b zainteresowanych udzialem w projekcie. Rekrutacja i formy wsparcia
realizowane bedg zgodnie z zasadg niedyskryminacji ze wzglgdu na ple¢, ras¢ lub pochodzenie
etniczne, narodowo$é, obywatelstwo, religie (wyznanie) lub $wiatopoglad, niepelnosprawnose,
wiek, orientacje seksualng, przynalezno$¢ do grup spoleczno-zawodowych, sytuacje¢ materialng
i prawng, wyksztatcenie, zawdd, pochodzenie spoleczne.

5. Rekrutacje przeprowadzi zesp6l zarzadzajacy projektem.

6. Etapy rekrutacji:

1) sktadanie dokumentow rekrutacyjnych,

2) ocena formalna,

3) ocena merytoryczna — w przypadku kandydatki/ci na uczestnika projektu uzyskaja ta samg
liczbe punktéw realizator zastrzega sobie prawo takiego doboru uczestnikéw/czek
spelniajgcych kryteria naboru aby mozliwe bylo zrealizowanie rezultatéw i wskaznikow
okre$lonych we wniosku o dofinansowanie,

4) ustalenie list rankingowych - lista uczestnikoéw projektu zakwalifikowanych do udzialu
w projekcie oraz listy rezerwowej.

7. W przypadku, gdy liczba oséb zainteresowanych, ktére speniajg kryteria projektu bedzie
wigksza niz liczba miejsc, zostanie utworzona lista rezerwowa. Lista rezerwowa bedzie tworzona
wg liczby uzyskanych punktow oraz kolejnosci zgloszen (data zlozenia dokumentow
zgloszeniowych). Osoby z listy bgda wiaczane do projektu w przypadku rezygnacji lub
niespelnienia warunkéw przez osoby wezesniej zakwalifikowane.

8. W sytuacjach spornych, decydowaé bedzie losowanie przeprowadzone przez cztonkow
Zespotu Zarzadzajacego w celu wylonienia wymaganej liczby kandydatow.

9. Kazda z o0s6b zainteresowanych zostanie telefonicznie lub osobiscie poinformowana
o zakwalifikowaniu albo niezakwalifikowaniu do udziatu w projekcie (badz o wpisaniu na liste
rezZerwowa).

Ocena formalna

§ 6. 1. Ocene formalng przeprowadzi zespot zarzadzajacy.
2. Na etapie oceny formalnej weryfikowana bedzie:

1) kompletno$¢ wszystkich dokumentéw rekrutacyjnych zlozonych przez kandydata’ke na
uczestnika/czke projektu wymienionych w rozdziale IV § 1 niniejszego regulaminu,

2) kwalifikowalno$¢ kandydata na uczestnika/czke projektu, o ktorej mowa w § 3 ust. 1
niniejszego regulaminu,

3) poprawno$¢ wypehienia wszystkich wymaganych dokumentéw rekrutacyjnych ztozonych
przez kandydata’ke na uczestnika/-czk¢ projektu (zgodnie z wymogami zawartymi
w dokumentach rekrutacyjnych).
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3. Istnieje mozliwo$¢ uzupetienia brakujgcych dokumentéw lub bledow wynikajgcych
z niepoprawnego wypehienia dokumentéw rekrutacyjnych, w postaci: podpisu, rgcznego
wypelnienia nieuzupetnionego wymaganego pola lub rgcznej poprawy blgdnie wypetnionego pola,
na etapie przyjmowania zgtoszen lub na etapie oceny formalnej w terminie wyznaczonym przez
realizator projektu.

4. Osoby, ktérych dokumenty otrzymaja pozytywna oceng formalng (ocena wedlug Karty
oceny formalnej i merytorycznej stanowiacej zalacznik nr 5 do ninigjszego Regulminu), zostang
zakwalifikowane do oceny merytoryczne;.

Rozdzial V
ZAKRES WSPARCIA

§ 7. 1. Projekt przewiduje realizacje nastgpujacych form wsparcia:

1) aktywizujgcym i terapeutycznych tj.: warsztaty manualne, kulinarne, florystyczne, zajgcia
taneczne, muzyczne i z fizjoterapii,

2) kulturalnym tj.: wyjazdy do kina, teatru, wycieczki krajoznawcze i zabawy taneczne,

3) edukacyjnym tj.: spotkania z r6znymi specjalistami, np. z dietetykiem,

4) poradnictwa psychologicznego tj.: spotkania/rozmowy z psychologiem,

5) z kultury fizycznej tj.: zaj¢cia gimnastyczno — ruchowe.

Rozdzial VI ]
ZASADY ODPLATNOSCI

§ 8. 1. Wszystkie formy wsparcia realizowane w ramach projektu dofinansowane sg z Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Uczestnicy/czki projektu nie ponosza zadnych oplat z tytulu uczestnictwa w oferowanych
w ramach projektu formach wsparcia.

3. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie w trakcie trwania wsparcia Projektodawca
moze wystapi¢ do Uczestnika/czki o zwrot catosei lub czg$ci kosztéw zwigzanych ze wsparciem.

Rozdzial VII,
OBOWIAZKI UCZESTNIKOW PROJEKTU

§ 9. 1. Uczestnik/czka Projektu zobowigzany/a jest do:

1) uczestniczenia we wszystkich rodzajach wsparcia, ktére zostaly dla Uczestnika/czki projektu
przewidziane zgodnie z potrzebami wynikajacymi z przeprowadzonej diagnozy,

2) uczestnictwa w minimum 80% zajg¢¢ szkoleniowych pod rygorem skreslenia z listy
uczestnikow,

3) ztozenia kompletu wymaganych dokumentéw rekrutacyjnych, ktére nie podlegaja zwrotowi,

4) przedstawienia do wgladu oryginatéw dokumentow potwierdzajacych posiadanie orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci i (jesli dotyczy) przedstawienie zas$wiadczenia lekarskiego,
zlozenia kopii tych dokumentéw wraz z formularzem rekrutacyjnym;

5) zapoznania si¢ z niniejszym Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa i potwierdzenia tego faktu
wlasnorecznym podpisem na konicu niniejszego Regulaminu,

6) biezacego informowania personelu Projektu o wszystkich zdarzeniach mogacych zaklocic jego
dalszy udziat w Projekcie;

7) potwierdzania skorzystania ze wsparcia poprzez ztozenie podpisu na liscie obecnoscei;

8) wypelniania ankiet monitorujacych w trakcie trwania projektu.

9) przestrzegania postanowie niniejszego regulaminu,

10) przestrzegania bezpieczeristwa innych oséb przebywajacych w Klubie,

11) przestrzegania norm i zasad wzajemnego wspdlzycia spolecznego podczas uczestnictwa
w dzialalnosci Klubu oraz godnego reprezentowania Klubu na zewnatrz,

12) przestrzegania zakazu palenia tytoniu w pomieszczeniach Klubu,

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020,
wspdlfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego,
umowa nr RPZP.07.06.00-32-K006/21-00
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13) przestrzegania zakazu uczestnictwa w projekcie oséb bedacych pod wpltywem alkoholu lub
innych §rodkéw odurzajacych,
14) potwierdzania obecnosci na liscie obecnosci.

Rozdzial \{III
PRAWA UCZESTNIKOW PROJEKTU

§ 10. 1. Kazdy uczestnik/czka projektu ma prawo do:
1) poszanowania swoich praw i godnosci osobistej,
2) wolnosci stowa, przekonan i wyznania,
3) rozwijania wlasnych zainteresowan,
4) uczestnictwa we wszystkich dziataniach podejmowanych w ramach realizacji niniejszego
projektu na réwni ze wszystkimi jego uczestnikami,
5) pomocy w rozwiazywaniu probleméw i konfliktéw w grupie.

Rozdzial IX
REZYGNACJA Z UDZIALU W PROJEKCIE

§ 11. 1. Rezygnacja z udziatu w projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach
i nastepuje poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia.

2. Uzasadnione przypadki, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu mogg wynikaé
z przyczyn natury zdrowotnej lub dzialania sily wyzszej i nie mogg by¢ znane przez uczestnika
W momencie rozpoczecia udzialu w projekceie.

3. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do skreslenia uczestnika/-czki z listy uczestnikow
projektu w przypadku naruszenia przez niego niniejszego regulaminu oraz zasad wspdltzycia
spotecznego, a w szczegdlnosci w przypadku naruszenia nietykalnosci cielesnej innego stuchacza,
trenera/terapeuty/doradcy lub pracownika Biura projektu, udowodnionego aktu kradziezy,
obecnosci w stanie nietrzeZwym na zajeciach lub okazywaniem jawnej agresji wzgledem oséb
wyzej wymienionych.

4, W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w projekcie uczestnik/-czka jest
zobowigzany zwr6cié otrzymane materiaty szkoleniowe.

5. W przypadku rezygnacji lub skreslenia Uczestnika z listy oséb zakwalifikowanych do
projektu, jego miejsce zajmie osoba z listy rezerwowej.

Rozdzial X
ZAKONCZENIE UDZIALU W PROJEKCIE

§ 12. Uczestnik/czka Projektu konczy udzial w projekcie w momencie zrealizowania catosci
ustalonego dla niej/niego wsparcia.

Rozdzial X1
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 13. 1. Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu w sytuacji zmiany
wytycznych, warunkow realizacji projektu lub innych okolicznosci niezaleznych od Beneficjenta.

2. Wszelkie zmiany niniejszego regulaminu wymagajg formy pisemne;.

3. Regulamin i wszelkie pozostale dokumenty dostegpne sa w biurze projektu,
oraz na stronie internetowej realizatora projektu. '

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020,
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Zalgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji 1 udziatu
w projekcie pn. ,,Gmina Szczecinek wspiera seniorow”

KARTA ZGLOSZENIA
do projektu ,,Gmina Szczecinek wspiera seniorow”

realizowanego przez Gmine Szczecinek w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, wspélfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego, umowa nr RPZP.07.06.00-32-K006/21-00

DANE UCZESTNIKA

(1. [ Nazwisko i imi¢/imiona

2. | Data urodzenia

3. | Adres zamieszkania lub pobytu

4, | Gmina

5. | Powiat

6. | Wojewddztwo

7. | Obszar [ ] wiejski ] miejski

( 8. | Adres do kontaktu / korespondencji

(Nalezy wypehnié tylko w sytuacji,
jezeli adres do kontaktu jest inny niz
adres zamieszkania podany w

pozycjinr 3)

9. | Numer telefonu kontaktowego

10. | Ple¢ [ ] kobieta
[ ] mezczyzna

11.| Wiek w chwili przystgpienia do
projektu

12.| Adres email (pole nicobowigzkowe)

13.| Nr ewidencyjny PESEL

14.| Zawod
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15.| Wyksztalcenie [ ] brak
["] nizsze niz podstawowe
[ ] podstawowe
[ ] gimnazjalne
[] ponadgimnazjalne
[ ] zawodowe
[] policealne
[] wyzsze
16.| Status osoby na rynku pracy [ ] zatrudniony,
_ w chwili przystapienia do projektu ] bezrobotny/a (zarejestrowana w urzedzie pracy)
{ [ ] nieaktywny/a zawodowo
17.| Orzeczenie o niepelnosprawnosci [] nie posiadam
[] posiadam
[ ] odmowa podania informacji
18.| Osoba z trudno$ciami w poruszaniu/ [ ] nie
niesamodzielna [ tak
[ ] odmowa podania informacji
19.| Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, emigrant, [ nie
osoba obcego pochodzenia
[] tak
[] odmowa podania informacji
(' 20.| Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostgpu do [] nie
mieszkan
[ ] tak
[ ] odmowa podania informacji
21.| Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione
powyzej) [ ] nie
[ ] tak
[ ] odmowa podania informacji
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Kryteria udzialu w ,,Gmina Szczecinek wspiera senioréw”

Tak Nie
(prosze¢ postawi¢ znak X przy wybranych odpowiedziach)

zamieszkuje na terenie Gminy Szczecinek

ukonczytam/tem 60 lat

jestem nieaktywna/y zawodowo

jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w ramach
RPO WZ na lata 2014-2020

Jestem osobg niesamodzielng i(potrzebujalcac wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu)

jestem osobg zagrozong ubdstwem i/lub wykluczeniem
~ spofecznym, tj. korzystam ze $wiadczen pomocy spolecznej
zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej lub kwalifikuje si¢ do
objecia wsparciem z pomocy spolecznej, tj. spetniam co
najmniej jedng z przestanek okreSlonych w art. 7 ustawy
0 pomocy spotecznej

jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

jestem osobg, ktorej dochdd nie przekracza 150% wiasciwego
kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie 0 pomocy
spotecznej (tj. 1 164,00 zt na osobg samotnie gospodarujacg lub
900,00 z} na osobg w rodzinie)

jestem osobg korzystajacg z PO PZ 2014-2020

Oswiadczam, ze:

1. Zostalem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego a udziat w zajgciach projektowych jest bezptatny.

2. Zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa we wszystkich dziataniach przewidzianych w ramach
Projektu oraz do ich ukonczenia, zgodnie z zatozeniami projektowymi.

3. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére bedg prowadzone w trakcie
Projektu oraz po jego zakonczeniu (do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu).

4. Zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Projekcie pn.: ,,Gmina Szczecinek
wspiera senioréw” i akceptuje jego tres¢.

5. O$wiadczam, iz spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce do udzialu w projekcie
pn. ,,Gmina Szczecinek wspiera senior6w”.

6. Os$wiadczam, iz wyrazam/nie wyrazam* zgode/zgody na wykorzystanie mojego wizerunku
w celach zwigzanych z promocja projektu ,, Gmina Szczecinek wspiera senioréw”.

7. O$wiadczam, iz mam $wiadomos$é, iz wszelkie dane osobowe dotyczace mojej osoby beda
przetwarzane przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Szczecinku.

8. Os$wiadczam, iz deklaruj¢ aktywny udzial w projekcie oraz $cista wspolprace z Realizatorem
w trakcie jego realizacji.

9. O$wiadczam, iz zostatem poinformowany/a o odpowiedzialnosci karnej za skiadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg.
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych o$wiadczen, oswiadczam,
ze informacje zawarte w niniejszej deklaracji sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

data i podpis kandydata
Do formularza rekrutacyjnego nalezy zalaezy¢ :

Oswiadczenie o spelnieniu kryteriow kwalifikowalnosci stanowiace zatacznik nr 2.

Deklaracje uczestnictwa — stanowigcg zatgcznik nr 4.

O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - stanowigce zatgcznik nr 3.
Orzeczenie/zaswiadczenie o niepelnosprawnosci, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub komisji
lekarskiej ZUS do celow rentowych, za§wiadczenie lekarza o chorobie psychicznej (jesli dotyczy).
5. O$wiadczenie uczestnika projektu — zalgcznik nr 7 do umowy.

b Y

*Niepotrzebne skresli¢




P 1 . 4’ , )
Eﬂ?g;:jzgﬁ(ie { ‘ EZGCZPOSPOlIta 4 bomorze Unia Europejska
Program Regionalny - olska ‘\a;' Zachodnie Europejskl Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w projekcie pn. ,,Gmina Szczecinek wspiera senior6w”

OSWIADCZENIE

uczestnika/uczestniczki Projektu dotyczgce spelniania kryteriéw przynaleznosci do grup
docelowych okreslonych we wniosku o dofinansowanie oraz Regulaminie Konkursu

Oswiadczam, ze:

spetniam kryteria obowigzkowe niezbgdne do zakwalifikowania si¢ do projektu tj.:

- jestem/nie jestem* mieszkancem Gminy Szczecinek,

- mam ukonczony 60 rok zycia,

- jestem/nie jestem * aktywna/y zawodowo,

- jestem/nie jestem* osobg niesamodzielng si¢ zgodnie z § 2 ust. 7 Regulaminu rekrutacji,

- jestem / nie jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

- jestem/nie jestem osobag, ktérej dochod nie przekracza 150% kryterium dochodowego,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. 1 164,00 zt na osobe
samotnie gospodarujgca lub 900,00 zt na osobg w rodzinie),

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen, o$wiadczam,
ze informacje zawarte w niniejszej deklaracji sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Migjscowos¢, data Czytelny podpis

*niepotrzebne skreslic

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na laia 2014-2020,
wspdtfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego,
umowa nr RPZP.07.06.00-32-K006/21-00
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Zalacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i udzialu
w projekcie ,,Gmina Szczecinek wspiera seniorow”

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych uczestnika/uczestniczki projektu
pn.,,Gmina Szczecinek wspiera senioréw”

Ja, nizej podpisana/y (imig i NAZWISKO).......vuvuiiininiiiii i ,
ZAMICSZKAYA/Y ... .o e e ,
oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Szezecinku, ul. Pilska 3, tel. 94 37 470 77, adres email: sekretariat@gopsszczecinek.pl.

2. W sprawach dotyczacych danych osobowych moge mailowo kontaktowaé sig
z inspektorem ochrony danych osobowych - Panem Przemystawem Chojnowskim: iod@gopsszczecinek.pl.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych odbywa si¢ w celu rekrutacji uczestnikdw projektu: ,,Gmina
Szczecinek wspiera seniordw” oraz w celu organizacji wsparcia dla uczestnikoéw projektu: ,,Gmina
Szczecinek wspiera seniorow”.

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji w/w celdw,
z uwzglednieniem obowigzku przechowywania danych zgodnie z przepisami prawa obowigzujacymi
Administratora.

5. Moje dane osobowe sa przetwarzane na podstawie wyrazonej przeze mnie dobrowolnie zgody
W oparciu przepisy art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust.2 lit. a RODO¥*.

Jestem $wiadomy/ma, ze:

- mam prawo wycofaé zgode w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

- brak zgody na przetwarzanie danych osobowych wyklucza moje uczestnictwo w projekcie: ,,Gmina
Szczecinek wspiera senioréw”.

6. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do
ograniczenia przetwarzania. Przystluguje mi réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzasadnione jest, iz przetwarzanie moich danych
osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

7. Odbiorcami moich danych osobowych beda podmioty, ktére na podstawie zawartych umow
przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora.

8. Moje dane osobowe nie beda przekazywane przez Administratora do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

9. W zwigzku z przetwarzaniem moich danych osobowych nie podlegam decyzjom, ktdre opieraja si¢
wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 RODO.

(data i czytelny podpis osoby przyjmujacej informacije)

*podstawa prawna:
e rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) - Dz, Urz. UE L 119 z 04.05.2016r., okre§lane terminem RODO

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddzitwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020,
wspolfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
umowa nr RPZP.07.06.00-32-K006/21-00
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Zalacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w projekcie pn. ,,Gmina Szczecinek wspiera senioréow”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany/-na

(imie i nazwisko)

wyrazam wole uczestnictwa w projekcie pn.: ,Gmina Szczecinek wspiera senioréw”
realizowanym przez Gming Szczecinek w ramach Regionalnego Program Operacyjnego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz deklarujg uczestnictwo w ponizszych zajgciach:

1) aktywizujgcym i terapeutycznych tj.: warsztaty manualne, kulinarne, florystyczne, zajgcia
taneczne, muzyczne i z fizjoterapii,

2) kulturalnym tj.: wyjazdy do kina, teatru, wycieczki krajoznawcze i zabawy taneczne,

3) edukacyjnym tj.: spotkania z ré6znymi specjalistami, np. z dietetykiem,

4) poradnictwa psychologicznego tj.: spotkania/rozmowy z psychologiem,

5) z kultury fizycznej tj.: zajecia gimnastyczno — ruchowe.

Jednoczes$nie zobowigzuj¢ si¢ do:

a) podpisywania list obecnosci oraz innych dokumentéw potwierdzajgcych realizowanie na moja
rzecz wsparcia w projekcie,

b) udzielania niezbednych informacji o osigganych rezultatach na kazdym etapie realizacji
projektu oraz po jego zakonczeniu.

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

Miejscowosc, data Czytelny podpis

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020,
wspdlfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego,
umowa nr RPZP.07.06.00-32-K006/21-00
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Zalgeznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji i udzialu
w projekcie pn. ,,Gmina Szczecinek wspiera senior6w”

KARTA OCENY FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ
FOMULARZA REKRUTACYJNEGO

Numer formularza rekrutacyjnego

Imig i nazwisko Kandydata

Deklaracja poufnosci i bezstronnosci cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej

»Ja, nizej podpisany/podpisana, niniejszym deklaruje, ze zgadzam sig brac¢ udzial w procedurze rekrutacji
uczestnikow projektu wspolfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Osi priorytetowej VII
Wigczenie  spoleczne,  Dzialanie  7.6.  Poprzez  zlozemie  nminiejszej  deklaracji,  potwierdzam,
Ze zapoznalem/zapoznalam sie z informacjami dotyczgcymi oceny i wyboru formularzy. Deklaruje, ze bede
bezstronnie i uczciwie wykonywaé swoje obowigzki. Jezeli okaze sig, ze przed lub w trakcie trwania procesu
oceny/wyboru zaistniejq okolicznosci mogqgce budzi¢ watpliwoSci, co do mojej bezstronnoSci, niezwlocznie
wylgcze sie z procesu oceny, jednak nie pozniej niz przed rekomendacjqg zgloszen. Zobowigzuje sig utrzymywaé
w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktore zostaly mi ujawnione, przygotowane przeze mnie
w trakcie procedury oceny lub wynikajgce z procesu oceny. Wyrazam zgode, aby sporzgdzane przeze mnie
dokumenty byly uzywane wylqcznie dla celow oceny formularzy i nie powinny by¢ ujawnione osobom trzecim.”

data i podpis cztonka komisji

data i podpis cztonka komisji

data i podpis czlonka komisji

' CZESC A — OCENA FORMALNA

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ - KRYTERIA TAK NIE

Formularz rekrutacyjny zostat ztozony w terminie

Formularz rekrutacyjny jest podpisany przez osobe chetng do wzigeia udzialu
w projekcie : : : -

Wszystkie rubryki formularza sa wypetnione

Osoba skladajgca formularz jest mieszkaficem Gminy Szczecinek

Osoba skiadajgca formularz jest nieaktywna zawodowo

Osoba sktadajgca o§wiadczenie ma ukoficzone 60 lat

Osoba skladajgca formularz jest uczestnikiem innego projektu realizowanego
w ramach RPO WZ na lata 2014 - 2020

Osoba skladajaca formularz korzysta z pomocy spoteczne;j

Praojekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020,
wspolfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego,
umowa nr RPZP.07.06.00-32-K006/21-00
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TAK [ NIE O

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Czy zostaly spelnione wymogi formalne uczestnictwa w projekcie ,,Gmina Szczecinek wspiera
seniordw”?

CZESC B - OCENA MERYTORYCZNA

Lp. Wagi Liczba
. punktowe dla | przyznanych
Kryterium poszczegolnych punktéow
kryteriow
L. Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci 25
2. | Osoba, ktorej dochéd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium
dochodowego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o 25
pomocy spolecznej (tj. 1164,00 zt na osobe samotnie
gospodarujaca lub 900,00 zt na osobe w rodzinie)
3. Osoba/rodzina  zagrozona ubdstwem  i/lub  wykluczeniem
spolecznym, doswiadczajace wielokrotnego  wykluczenia
spofecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz ,
jednej z przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt 15 10
"Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzigé w obszarze
wiaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020
4. Osoba/rodzina korzystajaca z PO PZ 2014-2020 10
5. Osoba niesamodzielna (potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu) 10

Uczestnik musi spetni¢ co najmniej jedno z kryteriéw merytorycznym wskazanych w pkt 1-4, aby
uzyskaé pozytywna oceng merytoryczng

Czy zostaly spelione wymogi merytoryczne uczestnictwa w projekcie ,,Gmina Szczecinek wspiera
senioréw”?

TAK O NIE O

data i podpis cztonka komisji

data i podpis cztonka komisji

data i podpis cztonka komisji

umowa nr RPZP.07.06.00-32-K006/21-00

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020,
wspdlfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,




