E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s i " ‘ P~ lubelskie

dla Lubelskiego Unie Europejska X

“ Sualag tyciel

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
OSOBA POTRZEBUJACA WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU (OPW)
w ramach projektu pn. ,,Gmina tomazy wspiera senioréw”
nr FELU.08.05-12.00-0062/25

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

wspoffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

Formularz zgtoszeniowy do projektu moze by¢ wypetniony elektronicznie w jezyku polskim, nalezy

go wydrukowaC¢ w catosci oraz czytelnie podpisa¢ imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych

miejscach. Podpis pod formularzem sktada uczestnik projektu lub opiekun prawny lub opiekun

faktyczny. Istnieje mozliwos¢ zastosowania formy pisma odrecznego (pismo drukowane).

Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ Formularza zgtoszeniowego do projektu, usuwanie

zapisow, logotypow. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypetnienie wszystkich wymaganych

pol. Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X” odpowiednie kratki w przypadku pél do wyboru (np. tak, nie).

DANE UCZESTNIKA/CZKI

Obywatelstwo:

0 obywatelstwo polskie
o brak polskiego obywatelstwa- obywatel kraju UE
o brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel

kraju spoza UE/ bezpanstwowiec

Rodzaj uczestnika:

o indywidualny

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL/ inny identyfikator:

Wiek (w chwili przystgpienia do projektu)

Ptec:

0 kobieta O mezczyzna

Wyksztatcenie:

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
Srednie Il Stopnia (ISCED 3)

Policealne (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

O

O O 0O
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DANE TELEADRESOWE
Kraj:
Wojewoddztwo:
Powiat:
Gmina

Miejscowos¢:

Ulica i nr domu:

Obszar :

O obszar wiejski

O obszar miejski

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej

(e-mail):

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia o TAK o NIE

Osoba panstwa trzeciego o TAK o NIE

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej o TAK o NIE

(w tym spotecznosci marginalizowane) o odmowa podania informaciji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do | o TAK o NIE
mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami (jesli tak nalezy dotaczy¢ o TAK o NIE

kopie orzeczenia) o odmowa podania informaciji
Osoba posiadajgca status migranta o TAK o NIE

DANE DODATKOWE

Status osoby na rynku pracy w

chwili przystapienia do projektu:

o osoba bierna zawodowo, w tym:

o inne
lub

o osoba uczgca sie/ odbywajgca ksztatcenie

0 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
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]

osoba bezrobotna, w tym:

0O O O oo

O o o o

O O o o

0 osoba diugotrwale bezrobotna

o inne

lub

Osoba pracujaca, w tym:

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek
osoba pracujgca w administracji rzgdowe]

osoba pracujgca w administracji samorzgadowej (z
wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)
osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢
leczniczg

osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu
oswiaty (kadra pedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach
Sieci Badawczej t.ukasiewicz

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;j

inne
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Jesli zaznaczyte$/ as, ze jestes osobg pracujgca podaj

nazwe instytucji/ podmiotu:

Oswiadczam, ze jestem osobg
zamieszkatg w woj. lubelskim na
terenie Gminy tomazy w
rozumieniu przepisow Kodeksu

Cywilnego

o TAK (jesli tak, nalezy dotgczy¢ oswiadczenie)

o NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg
potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu ' w

wieku 60+

o TAK (jesli tak, nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie od
lekarza, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnosci, zaswiadczenie lub inny
dokument wewnetrzny OPS, ocena lub zaswiadczenie

dotyczgce potrzeby wsparcia)

o NIE

Oswiadczam, ze nie otrzymuje

jednoczesnie tego samego
wsparcia ze srodkéw EFS+ w
innym projekcie z zakresu ustug
spotecznych dofinansowanym ze
Srodkoéw EFS+

o TAK, nie otrzymuije (jesli tak, nalezy dotgczy¢

oswiadczenie)

o NIE

1

Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktdra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé wymaga opieki lub

wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

str. 4




Z

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s i " ‘ P~ lubelskie

dla Lubelskiego Unie Europejska X

Kryteria premiujace

“ Sualag tyciel

Oswiadczam,
ze (prosze
zaznaczyc¢
wiasciwg

odpowiedz):

Kryteria premiujace

TAK

NIE

Jestem osobg o znacznym/ umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci
(jesli TAK — 10 pkt, nalezy dotgczy¢ kopie orzeczenia/ innego

dokumentu)

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong
(jesli TAK — 10 pkt, nalezy dotgczy¢ kopie orzeczenia/ innego

dokumentu)

Jestem osobg z chorobami psychicznymi
(jesli TAK — 10 pkt, nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie lekarskie/

inny dokument)

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng
(jesli TAK — 10 pkt, nalezy dotgczy¢ kopie orzeczenia/ innego

dokumentu)

Jestem osobg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi w
rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10

(jesli TAK — 10 pkt, nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie lekarskie/

inny dokument)

Jestem osobg korzystajgcg z programu Fundusze Europejskie
na Pomoc Zywnos$ciowg 2021-2027

(jesli TAK — 10 pkt, nalezy dotgczy¢ kopie decyzji/
zaswiadczenia potwierdzajgce korzystanie z FEPZ/ inny

dokument)

Jestem osobg samotnie zamieszkujgca

(jesli TAK — 10 pkt, nalezy dotgczy¢ oswiadczenie o samotnym

zamieszkiwaniu)
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INFORMACJA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB W ZWIAZKU Z REALIZACJA
WSPARCIA

Prosze wybra¢ formy wsparcia stawiajgc znak ,,X” przy wybranej opcji.

Prosze 1. Zapewnienie ttumacza Polskiego Jezyka O TAK O NIE
zaznaczy¢ Migowego/Systemu Jezykowo-Migowego
ustuge, ktoérej | 2. Petla indukcyjna O TAK O NIE
potrzebuje 3. Powigkszony tekst OTAK ONIE
uczestnik 4. Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ osoby O TAK O NIE
zgtaszany do o : : i

gtuchoniewidomej/ osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng
projektu: - " ———

5. Szczegodlne potrzeby w zakresie wyzywienia O TAK O NIE

Jezeli w pkt 5 zaznaczono , TAK”, prosze wymieni¢ potrzeby w zakresie wyzywienia:

6. Inne O TAK O NIE

Jezeli w pkt 6 zaznaczono , TAK”, prosze wymieni¢ potrzeby:

OSWIADCZENIE

Ztozenie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

data i czytelny podpis Uczestnika projektu/ opiekuna prawnego/opiekuna faktycznego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze:

- zostatem/am poinformowany/a, iz projekt nr FELU.08.05-1Z2.00-0062/25 pn. ,Gmina tomazy
wspiera seniorow” jest wspoffinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;
- zapoznatem/am Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr FELU.08.05-12.00-0062/25
pn. ,Gmina Lomazy wspiera senioréw”;

- zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w projekcie;

- jestem Swiadomy/a, Zze wypetnienie Formularza zgtoszeniowego do projektu oraz wyrazenie zgody
na udziat w projekcie nie gwarantujg udziatu w projekcie oraz, ze decyzje o zakwalifikowaniu do
projektu podejmie Komitet rekrutacyjny projektu biorgc pod uwage kryteria rekrutaciji;

- Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjg ww.
Projektu jest Gmina Ltomazy / Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lomazach, bedacy
Beneficjentem tego Projektu (dalej: Beneficjent). Beneficjent powotat Inspektora Ochrony

Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem email: iod@lomazy.pl

- zostatem/am poinformowany/a, ze moje dane bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji
projektu nr FELU.08.05-12.00-0062/25 pn. ,Gmina tomazy wspiera senioréw” przez Beneficjenta
projektu Gmine tomazy / Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lomazach. Podanie danych jest
dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu;

- wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym Formularzu do celéw zwigzanych z realizacjg projektu nr FELU.08.05-1Z.00-
0062/25 pn. ,Gmina Lomazy wspiera senioréw”. Przetwarzanie w/w danych jest zgodne z prawem
i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sg niezbedne
dla realizacji programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027;

- na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego 1994
r. (Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz.631 z pdézn. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie mojego
wizerunku, w formie fotografii analogowej i cyfrowej oraz filmu analogowego bgdz cyfrowego,
zarejestrowanych na potrzeby dokumentacji dziatah badz w celu promociji projektu nr FELU.08.05-
1Z.00-0062/25 pn. ,Gmina tomazy wspiera seniorow” przez Gmine tomazy / Gminny Osrodek
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Pomocy Spotecznej w Ltomazach. Ponadto, wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie
przez w/w podmiot mojego wizerunku za posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu
promociji projektu nr FELU.08.05-12.00-0062/25 pn. ,Gmina omazy wspiera senioréw” przez Gmine
tomazy / Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lomazach. Przeniesienie niniejszego zezwolenia

na Instytucje Zarzadzajgcg nie wymaga mojej uprzedniej zgody na takg czynnosc.

Gmina Ltomazy / Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ltomazach w zwigzku z realizacja
projektu nr FELU.08.05-12.00-0062/25 pn. ,,Gmina Lomazy wspiera senioréw” informuje o
mozliwym przetwarzaniu danych osobowych przez podmioty prowadzace badanie
ewaluacyjne oraz pozostalych administratoréw uczestniczacych we wdrazaniu Programu {;j.
Instytucja Zarzadzajaca (1Z) — Zarzad Wojewoédztwa Lubelskiego oraz IK UP (Ministra
wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego). Gmina tomazy / Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Lomazach udostepnia dane osobowe IZ oraz IK UP w zakresie niezbednym do
realizacji ich zadan. Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/779 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.),
zwanego dalej ,RODO”, informuje sie, ze:

Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzgd Wojewddztwa Lubelskiego przy ul.
Artura Grottera 4, 20-029 Lublin, petnigcy role Instytuciji Zarzgdzajgcej dla programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, tel. 81 44 16 600, e-mail: info@lubelskie.pl

Ponadto, informuje sie, ze minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego wystepuje w roli

administratora i gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego za administrowanie CST2021 na
poziomie aplikacyjnym.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowacC sie we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych pisemnie na adres: Inspektor Ochrony
Danych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego, ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin

Cele przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane do celow wypetnienia obowigzkow prawnych cigzgcych
na Administratorze zwigzanych z:
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1. wykonywaniem zadan zwigzanych z realizacjg programu regionalnego Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027, w szczegolnosci do celéw monitorowania, sprawozdawczosci,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytow, w
stosownych przypadkach, do celow okreslenia kwalifikowalnosci uczestnikow;

2. archiwizacjg dokumentacji.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw prawnych

cigzacych na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO), wynikajacych z:

1. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, 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
i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na
rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 159, z p6zn.
zm.);

2. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzgdzenie (UE)
nr 1296/2013 (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 21, z pézn. zm.);

3. ustawy 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);

4. ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2000, z pézn. zm.);

5. ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z pdzn.
zm.);

6. ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r.
poz. 164, z pozn. zm.).

Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania umowy o

dofinansowanie, ktérej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatan na Pani/Pana zgdanie przed

zawarciem umowy, podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Kategorie odnosnych danych osobowych
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Zakres Pani/Pana danych osobowych, ktére moze przetwarza¢ Administrator wynika z art. 87 ust.
2 i ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogg zostac¢ ujawnione m.in. innym podmiotom na podstawie przepisow
prawa, w szczegolnosci podmiotom, o ktérych mowa w art. 87 i 89 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkdéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027, organom Komisji Europejskiej, podmiotom upowaznionym przez
Administratora, w tym pracownikom i wspotpracownikom Administratora, podmiotom, ktore
wykonujg ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systeméw teleinformatycznych, a takze
zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom telekomunikacyjnym,
operatorom pocztowym lub kurierskim. Ponadto, w zakresie stanowigcym informacje publiczna,
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane kazdemu zainteresowanemu takg informacjg lub
publikowane w BIP UMWL w Lublinie.

Przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego, ani do organizacji
miedzynarodowe;.

Okres przechowywania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji ww. celéw.
Prawa osoby, ktorej dane dotycza

Jesli podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g,
art. 10 RODO, posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych i uzyskania ich kopii
(art. 15 RODOQO), prawo do sprostowania danych (art. 16 RODO), prawo do ograniczenia
przetwarzania (art. 18 RODO). Jezeli natomiast postawg przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, posiada Pani/Pan dodatkowo prawo do usuniecia danych
("prawo do bycia zapomnianym"), z zastrzezeniem wyjatkéw wynikajgcych z tego przepisu prawa
(art. 17 RODO) oraz prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO).

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi z art. 77 RODO do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO.

Zrédto pochodzenia danych osobowych
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Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane Administratorowi przez Panig/Pana lub przez
instytucje i podmioty zaangazowane w realizacje programu regionalnego Fundusze Europejskie dla

Lubelskiego 2021-2027, w szczegolnosci przez beneficjentdw i wnioskodawcow.

Informacja o wymogu podania danych osobowych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich niepodanie
uniemozliwi realizacje przez Administratora ww. celéw.

Informacja dotyczaca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym
profilowania

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

rowniez profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.
W zwigzku z przystgpieniem do projektu nr FELU.08.05-1Z.00-0062/25 pn. ,Gmina Lomazy wspiera

seniorow” oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO) i akceptuje

jej zapisy.

data i czytelny podpis Uczestnika projektu/ opiekuna prawnego/opiekuna faktycznego
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Zataczniki do formularza zgloszenioweqo:

2B~ lubelskie
Smaég‘%ycie/

Prosze o zaznaczenie zatgcznikéw (znakiem “X” dotgczonych do formularza zgtoszeniowego)

Lp

Nazwa dokumentu

TAK

NIE

Nie dotyczy

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenia stanowigce zatgcznik do formularza

rekrutacyjnego

Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

(jesli dotyczy)

Zaswiadczenie od lekarza/ orzeczenie/ inny dokument
potwierdzajgcy status osoby potrzebujgcej wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu

Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci potwierdzajgca
znaczny/ umiarkowany stopien niepetnosprawnosci i/lub
niepetnosprawnos¢ sprzezong i/lub niepetnosprawnosé

intelektualng (jesli dotyczy)

Kopia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgca
posiadane choroby psychiczne i/lub catosciowe

zaburzenia rozwojowe (jesli dotyczy)

Kopia decyzji/ zaswiadczenia potwierdzajgca
korzystanie z Funduszy Europejskich na Pomoc

Zywnosciowg 2021-2027 (jesli dotyczy)

Zaswiadczenie z ZUS lub potwierdzenie wygenerowane
z PUE ZUS lub inne potwierdzajgce status osoby biernej

zawodowo (jesli dotyczy)
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
DLA OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU (OPW)

w ramach projektu pn. ,,Gmina tomazy wspiera senioréw”
nr FELU.08.05-1Z.00-0062/25

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Deklaruje uczestnictwo w projekcie nr FELU.08.05-12.00-0062/25 pn. ,,Gmina Lomazy wspiera
senioréw” realizowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w

ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie, tj.:
- mieszkam w wojewddztwie lubelskim w Gminie tomazy,

- jestem osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w wieku 60+

- nie otrzymuje jednoczesnie tego samego wsparcia ze srodkéw EFS+ w innym projekcie z

zakresu ustug spotecznych dofinansowanym ze srodkow EFS+.

Oswiadczam, ze:
1) zawarte w Formularzu zgtoszeniowym do projektu dane sg zgodne z prawdg i zobowigzuje sie

do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta o zaistniatych zmianach;

2) zostatem/-am poinformowany/-a o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z

prawdag;

data i czytelny podpis Uczestnika projektu/ opiekuna prawnego/opiekuna faktycznego
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OSWIADCZENIA
DLA OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU (OPW)
w ramach projektu pn. ,,Gmina tomazy wspiera senioréw”
nr FELU.08.05-12.00-0062/25

Oswiadczenie o potrzebie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze jestem®/ nie jestem* Osobg potrzebujacg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, ktéra ze wzgledu na wiek (60+), stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

*niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis Uczestnika projektu/ opiekuna prawnego/opiekuna faktycznego

Oswiadczenie o samotnym zamieszkaniu
Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze jestem*/ nie jestem* osobg samotnie zamieszkujgca.

*niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis Uczestnika projektu/ opiekuna prawnego/opiekuna faktycznego

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

- otrzymuje* / nie otrzymuje* wsparcia z OPS

- otrzymuje*/ nie otrzymuje* jednoczesnie tego samego wsparcia ze srodkéw EFS+ w innym
projekcie z zakresu ustug spotecznych dofinansowanym ze srodkéw EFS+.

*niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis Uczestnika projektu/ opiekuna prawnego/opiekuna faktycznego
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UPOWAZNIENIE
OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU (OPW)
w ramach projektu pn. ,,Gmina Lomazy wspiera senioréw”
nr FELU.08.05-1Z2.00-0062/25

O - N ,
legitymujgcaly sie dowodem osobistym (Seria i NUMET) ........oooeiiiiiiiiiiee e ,
wydanym W dniu .......ooeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeeeee S PIZEZ .o ,
PESEL ... , ZAMIESZKAIA/Y Wi
0] 74 Y2 | PSPPI ,
ze wzgledu na swoj stan zdrowia upowazniam

......................................................................................................................... (imie i nazwisko),
legitymujgcego/-cg sie dowodem osobistym (Seria i NUMET) .........uveiiiiiiiiiiiiieee ,
wydanym W dniu .........ceeeeiiiiiiiiieeeee, B o] 4 = . AR
PESEL ... , ZamieszKatgego W ..o,
72420 U | PP

do dokonywania w moim imieniu i na mojg rzecz czynnosci formalnych zwigzanych z moim udziatem
w projekcie nr FELU.08.05-12.00-0062/25 pn. ,,Gmina Lomazy wspiera seniorow”

Niniejsze pethomocnictwo obejmuje w szczegdlnosci upowaznienie do:

— sktadania oswiadczen woli, wnioskow, pism oraz podan, podpisywania wszelkich dokumentéw jak
réwniez odbioru i kwitowania odbioru wszelkiej korespondencji zwigzanej z udziatem w projekcie,
przesytek, dokumentéw, protokotéw odbioru

— podpisywania kart potwierdzajgcych skorzystanie z przystugujgcych mi  ustug
opiekunczych/specjalistycznych ustug opiekunczych/ innych

Niniejsze powyzsze upowaznienie udzielane jest na czas nieoznaczony mojego udziatu w projekcie.

Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu
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WSTEPNA DEKLARACJA WYBORU FORMY WSPARCIA

Prosze wybrac¢ (zaznaczy¢ znakiem ,X”) rodzaj wsparcia, o ktére ubiega sie kandydat:

Ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania, w tym pomoc w
zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, pielegnacje

zlecong przez lekarza, zapewnienie kontaktow z otoczeniem

Dzienny Dom Pomocy, w tym:

a. ustugi opiekuncze, zapewnienie bezpiecznego miejsca pobytu i wsparcia w

czynnosciach samoobstugowych, a takze pielegnacja
b. aktywizacja w sferze fizycznej, intelektualnej oraz spotecznej

C. zajecia warsztatowe, zajecia w zakresie aktywno$ci fizycznej, specjalistyczne

ustugi opiekuncze, doradztwo senioralne

d. aktywizacja spoteczna (wyjazdy o charakterze kulturalnym i uspoteczniajgcym,

spotkania integracyjne)

Transport door to door (wizyty lekarskie, rehabilitacje, w celu zatatwienia spraw

urzedowych)
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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

zawarta w tomazach w dniu ... pomiedzy:

Gming Lomazy / Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Lomazach (Plac Jagiellonski 27, 21-532
tomazy), reprezentowang przez Panig Urszule Najdyhor — Kierownik GOPS w tomazach
realizujgcg w wojewoddztwie lubelskim projekt nr FELU.08.05-12.00-0062/25 pn. ,,Gmina Lomazy
wspiera seniorow” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Beneficjentem”

a uczestnikiem projektu:
M I MAZWISKO: .. e e

zwanym ,,Uczestnikiem Projektu”

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat Uczestnika Projektu w projekcie:
nr FELU.08.05-1Z2.00-0062/25
pn. ,,Gmina Lomazy wspiera senioréw”
wspolfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w
ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
2. Umowa zawarta jest na czas trwania form wsparcia i nie dtuzej niz do zakohczenia projektu, {j.
do 30.06.2027r.

§2

1. Beneficjent realizuje w/w projekt w okresie od 01.06.2026 roku do 30.06.2027 roku.
2. Uczestnik projektu jest zobowigzany do udziatu w przewidzianych/wybranych formach wsparcia
dla Osob potrzebujgcych wsparcia (OPW) w codziennym funkcjonowaniu,

3. Swiadczenia realizowane w ramach projektu sg nieodptatne.

§3

1. Uczestnik Projektu oswiadcza, iz zapoznat sie z Regulaminem Projektu.
2. Uczestnik Projektu oswiadcza, iz spetnia warunki uczestnictwa w projekcie (m.in. zamieszkanie

na terenie gminy tomazy, posiadanie statusu OPW, nie otrzymywanie jednoczesnie tego
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samego wsparcia ze srodkdw EFS+ w innym projekcie z zakresu ustug spotecznych
dofinansowanym ze $r. EFS+).

3. Uczestnik Projektu jest swiadomy odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci cywilnej, za
skfadanie nieprawdziwych oswiadczen, na podstawie ktorych Uczestnik Projektu zostat
zakwalifikowany do udziatu w projekcie.

4. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do wypetniania testow monitoringowych, ewaluacyjnych
oraz wszelkich dokumentéw niezbednych do prawidtowej realizacji projektu w czasie jego

trwania.

§4

Uczestnik Projektu wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu monitoringu i
ewaluacji, kontroli i audytu projektu oraz na wykorzystanie wizerunku w celu udokumentowania

realizacji projektu.

§5

Prawa i obowigzki Uczestnika Projektu oraz Beneficjenta, zwigzane z realizacjg Projektu, okreslone

sg w Regulaminie Projektu.

§6

1. Rezygnacja z udziatu w Projekcie mozliwa jest w uzasadnionych przypadkach i nastepuje
poprzez ztozenie oswiadczenia w formie pisemnej.
2. Beneficjent zastrzega sobie prawo do skredlenia Uczestnika Projektu z listy uczestnikow

w przypadku naruszenia regulaminu oraz zasad wspotzycia spotecznego.

§7

1. Zmiana warunkéw niniejszej Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Prawem witasciwym dla oceny wzajemnych praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy, jest prawo polskie.

3. Jurysdykcja do rozstrzygania sporéw wyniktych na tle stosowania niniejszej umowy jest po
stronie sgdéw polskich.

4. W okresie trwania niniejszej umowy strony sg zobowigzane informowac¢ sie nawzajem na
piSmie o kazdej zmianie adresu swojego zamieszkania lub siedziby. W razie zaniedbania tego
obowigzku korespondencje wystang na uprzednio wskazany adres listem poleconym za

potwierdzeniem odbioru i nieodebrang, uwaza sie za doreczong.
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5. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg: przepisy Kodeksu
Cywilnego. Sprawy wynikie na tle niniejszej Umowy rozstrzygat bedzie Sad wiasciwy dla
siedziby Beneficjenta.

6. Wszelkg korespondencje dotyczgcg projektu nalezy kierowaC na adres Biura Projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lomazach

Plac Jagiellonski 27
21-532 tomazy

§8

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

data i czytelny podpis Uczestnika projektu/ opiekuna prawnego/opiekuna faktycznego

podpis i pieczec Beneficjenta
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