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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu udziatu w projekcie: ,Centrum Wspierania Aktywnosci Lokalnej CWAt. w Boninie”.

Data wplywu?

Nr ewidencyjny?

Formularz poprawny formalnie® O tak
Q nie
Czy Kandydat kwalifikuje sie do udziatu w projekcie? d tak
a nie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA DO OBJECIA WSPARCIEM:

Uczestnika Projektu :ONI

w ramach projektu: ,,Centrum Wspierania Aktywnosci Lokalnej CWAL w Boninie ”.

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Nazwa i numer Priorytetu, Dziatania i
Poddziatania w ramach Programu
Operacyjnego

Os priorytetowa VII Wigczenie spoteczne Dziatanie 7.2
RPZP.07.02.00 Wsparcie dla tworzenia podmiotéw integracji
spotecznej oraz podmiotéw dziatajgcych na rzecz aktywizacji
spoteczno-zawodowej

Zrodio Finansowania

Europejski Fundusz Spoteczny oraz budzet panstwa

Nazwa Beneficjenta

Projekt realizowany przez Fundacje BONIN

Numer projektu

RPZP.07.02.00-32-K013/18

[1  Osoba objeta wsparciem
[l Osoba upowazniona Prosze uzupefni¢ dane kontaktowe w ponizszym
1 podpunkcie
Kto udziela odpowiedzi na O PrzedstaV\_/icieI prawny* Prosze uzupetni¢ dane kontaktowe w ponizszym
0 pytania zawarte w formularzu — po.dpunkme ———
zgtoszeniowym? Imie i nazwisko osoby udzielajgcej informaciji:
2 Nr telefonu kontaktowego do ww. osoby:
1. | Imi¢/Imiona
Dane 2. | Nazwisko
I Podstawowe — osoby objetej
wsparciem 3. |PESEL
O kobieta
4. | Ple¢ .
U mezczyzna
Il Adres 1. | Ulica

! Wypetnia Realizator Projektu
5

jow.
3jw.
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Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewoddztwo

10

Obszar (prosze
zaznaczy¢
wiasciwe)

O miejski®
O wiejski®

Dane
kontaktowe

=

Numer telefonu
kontaktowego

Adres e-mail

Wyksztatcenie

OoooooaolN

nizsze niz podstawowe

podstawowe

gimnazjalne

ponadgimnazjalne ($rednie lub zasadnicze zawodowe)
policealne (wyzsze niz srednie, ale nie wyzsze)
wyzsze

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystgpienia do

projektu

o oo Ooooo oo ooooQgoog

osoba bezrobotna niezarejestrowana w rejestrach urzedéw pracy
w tym dtugotrwale bezrobotna’

w tym inne

osoba bezrobotna zarejestrowana w rejestrach urzedéw pracy
w tym dtugotrwale bezrobotna?®

w tym inne

osoba bierna zawodowa

w tym osoba uczgca sie

w tym nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

w tym inne

osoba pracujgca, w tym w:

administracji rzagdowej

administracji samorzadowej

prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

MMSP

duzym przedsiebiorstwie (powyzej 249 pracownikow)
organizacji pozarzagdowej

4 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos$¢, w ktorej przebywa sie z zamiarem statego
pobytu. w przypadku osob bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego, inne podmioty — adres
jednostki organizacyjnej w wojewddztwie zachodniopomorskim

5 obszar potozony w granicach administracyjnych miast
5 tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska (lezgca poza miastem) gminy
miejsko —wiejskiej
" Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy (>6 miesigcy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

8jw.
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O instruktor/ka praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel/lka ksztatcenia ogdlnego

O nauczyciel/ka wychowania przedszkolnego

O nauczyciel/lka ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j

VI e 2k O pracown?k/ca ?nstytucl:i rynku Pracy .

O pracownik/ca instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik/ca systemu wspierania rodziny i pieczy zastepcze;j

O pracownik/ca osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

O pracownik/ca poradni psychologiczno - pedagogicznej

[0 T T P

O Nie dotyczy
O tak

0s. bezrobotna,
ktdére zg. z ustawg o O nie
VIl promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy O odmowa podania informacji
znajduje sie w lII gr. oséb

O osoba korzystajgca ze Swiadczen z pomocy spotecznej z powodu m.in.:
ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci,
diugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony
macierzynstwa lub wielodzietnosci, bezradno$ci w sprawach opiekuhczo -
wychowawczych, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z
zakfadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii;

O osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym, tj. osoba bezdomna, realizujgca indywidualny
program wychodzenia z bezdomnosci, osoba uzalezniona od alkoholu,

Osoba w innej niekorzystnej narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych, osoba chora psychicznie w
Vil sytuaciji spo%ecznej (innej niz rozumieniu przepisbw o0 ochronie zdrowia psychicznego, osoba
wykazane w pytaniach nr dtugotrwale bezrobotna w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i
VILIX-XIV) instytucjach rynku pracy, osoba zwalniana z zaktadu karnego, majgca
trudnosci w integracji ze sSrodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o0 pomocy
spotecznej, uchodzca realizujgcy indywidualny program integracji, w
rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, osoba niepetnosprawna, w
rozumieniu przepisbw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych ;

O przebywajgce w pieczy zastepczej® lub opuszczajgce piecze zastepczg

oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 9.06.2011r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

° W tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
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nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26.10.1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z pézn.
zm.);

przebywajgce w  miodziezowych osrodkach  wychowawczych i
miodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia
7.09.1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z p6zn. zm.);
rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z
rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢
sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia;
niesamodzielne, czyli osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego;

osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;

O osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014
-2020
O nie dotyczy
O odmowa podania informaciji
Osoba nalezaca do O tak
X mniejszosci narodowej lub O nie
etnicznej, migrant, osoba O odmowa podania informagii
obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub O tak
X dotknieta wykluczeniem bez | O nie
dostepu do mieszkan O odmowa podania informacji
O tak
X Osoba z O nie
niepetnosprawnosciami O odmowa podania informagii
O tak
O_soba z o O nie
XIi niepetnosprawnoscig L .
intelektualng O odmowa podania informaciji
Osoba z O tak
XIII niepetnosprawnoscig w O nie
stopniu znacznym O odmowa podania informaciji
O tak
Osoba 2 - O nie
XIV niepetnosprawnosciami L .
sprzezonymi O odmowa podania informaciji
Osoba doswiadczajgca
wielokrotnego wykluczenia 0 tak
XV spotecznego rozumianego 0O nie

jako wykluczenie z powodu
wiecej niz jednej z
przestanek, o ktérych mowa

odmowa podania informacji
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w Wytycznych w zakresie
realizacji

przedsiewzie¢ w obszarze
wigczenia spotecznego i
zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem srodkéw
EFS i EFRR na lata 2014-
2020

XVI- Podpis

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane zawarte w niniejszym dokumencie, jak rowniez w innych dokumentach dotgczonych
do niniejszego formularza zgtoszeniowe sg prawdziwe i zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania o wszelkich
zmianach w tym np. o zmianie: nr telefonu, adresu, statusu na rynku pracy.

(podpis opiekuna lub przedstawiciela prawnego lub osoby upowaznionej)

Ja, nizej podpisany potwierdzam iz Uczestnik Projektu nie jest w stanie samodzielnie sie podpisaé. Potwierdzam, iz Uczestnik
Projektu przekazat dane zawarte w niniejszym dokumencie.

(czytelny podpis)
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu udziatu w projekcie
~Centrum Wspierania Aktywno$ci Lokalnej CWALt. w
Boninie”.

DANE UZUPELNIANIE PRZEZ REALIZATORA PROJEKTU

Rodzaj
uczestnika/uczestniczki

Data rozpoczecia udziatu
w projekcie

Wiek w chwili
przystgpienia do projektu

Data zakonczenia udziatu
w projekcie

Szczegoty wsparcia:

Rodzaj przyznanego
wsparcia

Data rozpoczecia udziatu
we wsparciu

Data zakonczenia udziatu
we wsparciu

Sytuacja osoby w
momencie zakonczenia
Projektu

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezkg
uczestnictwa:

0 TAK

O NIE

Inne rezultaty dotyczgce oséb mtodych (dotyczy 1ZM):

Osoba nie otrzymata zadnej oferty

Osoba otrzymata oferte przygotowania zawodowego

Osoba otrzymata oferte stazu

Osoba otrzymata oferte pracy

Osoba otrzymata oferte ustawicznego ksztatcenia

Projekt nie dotyczy inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych
Sytuacja w trakcie monitorowania

Sytuacja 1 osoby w momencie zakornczenia udziatu w projekcie:

osoba kontynuuje zatrudnienie

osoba nabyta kompetencje

osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu udziatu w projekcie
osoba podjetfa ksztatcenie lub szkolenie

osoba podjeta prace/rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci na wtasny rachunek
osoba poszukujgca pracy

osoba poszukujgca pracy po przewie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem
dziecka

osoba pracujgca/prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek po przewie
zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka

osoba uzyskata kwalifikacje

sytuacja w trakcie monitorowania

nie dotyczy
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Sytuacja 2 osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie:

osoba kontynuuje zatrudnienie

osoba nabyta kompetencje

osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu udziatu w projekcie
osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie

osoba podjeta prace/rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci na wtasny rachunek
osoba poszukujgca pracy

osoba poszukujgca pracy po przewie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem
dziecka

osoba pracujgca/prowadzaca dziatalno$¢ na witasny rachunek po przewie
zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka

osoba uzyskata kwalifikacje

sytuacja w trakcie monitorowania

nie dotyczy

. O obszar gesto zaludniony - kod klasyfikacji 1
9 Ol g7 () SIEfEIE) O obszar o sredniej gestosci — kod klasyfikacji 2
urbanizacji DEGURBA) 199 yhkac)
O obszar stabo zaludniony — kod klasyfikacji 3
O mieiski
10 Obszar zamieszkania m.le.JSk.l
O wiejski
11 Status osob)_/ na rynku 71 osoba bezrobotna niezarejestrowana w rejestrach urzedéw pracy
pracy w chwili T w tym dtugotrwale bezrobotna
zakonczenia udziatu w - .
N 1 wtyminne
projekcie (w przypadku - . . i
zmiany wymagane jest 71 osoba bezrobotna zarejestrowana w rejestrach urzedoéw pracy
zatgczenie dokumentu w tym dtugotrwale bezrobotna
poswiadczajgcego) w tym inne
osoba bierna zawodowo
w tym osoba uczgca sie
1w tym nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
0 wtyminne
71 Osoba pracujaca, w tym w:
71 administracji rzgdowe;j
71 administracji samorzadowej
71 prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
0 MMSP
71 duzym przedsiebiorstwie (powyzej 249 pracownikéw)
[l organizacji pozarzgdowej
T INNE
12 Miejsce zatrudnienia (jesli

dotyczy)

Podpis osoby
wprowadzajgcej
do ewidencji
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu udziatu w projekcie ,,Centrum

Wspierania Aktywnosci Lokalnej CWAt. w Boninie”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Centrum Wspierania Aktywnosci Lokalnej CWAL w Boninie”
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majgcy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin,
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach zbioru ,Projekty
RPO WZ 2014-2020",

2) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa,
dla danych w ramach zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéw
operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust.
1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogoine dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

b) rozporzgdzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw
operacyjnych”:
a) rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006,

b) rozporzgdzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/20086,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego

8
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i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisiji
okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz.
Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,,Centrum Wspierania
Aktywnosci Lokalnej CWAt w Boninie”w szczegodlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi Polskie
Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Stargardzie Gen. Wiadystawa
Sikorskiego 16, 73-110 Stargard oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
Zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogag
zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajace;j,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020, a takze
podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na
rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentaciji.

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac¢ sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony
Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl

b) iod@miir.gov.pl
Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Data....... [...... [ociiiiiiiii, L ettt aean
(podpis osoby objetej j wsparcie w projekcie)

lub

Data....... /[...... Lo, S

(podpis opiekuna lub przedstawiciela prawnego lub osoby upowaznionej)

Ja, nizej podpisany potwierdzam iz Uczestnik Projektu nie jest w stanie samodzielnie sie podpisa¢. Potwierdzam, iz
Uczestnik Projektu akceptuje tres¢ powyzszego oswiadczenia.

(czytelny podpis)
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Zatgcznik nr 4 Regulaminu udziatu w projekcie,, Centrum

”

Wspierania Aktywno$ci Lokalnej CWAt. w Boninie
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(imie i nazwisko osoby wymagajgcej objecia wsparciem)

. Dobrowolnie deklaruje swoj udziat w zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywajgcych sie w ramach projektu: ,Centrum
Wspierania AktywnosSci Lokalnej CWALt w Boninie ,O$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej
uprawiajgce mnie do udziatu w projekcie: ,,Centrum Wspierania Aktywnosci Lokalnej CWALt w Boninie”

1. Zobowigzuje sie do powiadomienia Podmiot realizujacy: Fundacje Bonin z wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu
w projekcie.

MI. Zobowigzuje sie do:

a. uczestnictwa w proponowanym wsparciu;

b. wypetniania dokumentéw zwigzanych z realizacja dziatan projektowych oraz ankiet niezbednych w procesie
monitorowania projektu;

C. udziatu w badaniu ewaluacyjnym w trakcie i po zakohczeniu realizacji projektu;

d. informowania o efektach osiagnietych po zakonczeniu realizacji projektu, zwigzanych bezposrednio z udzielonym
wsparciem.

V. Zostatam/em poinformowany, ze przystuguje mi:

a. udziat w bezptatnych formach wsparcia okreslonych w Regulaminie udziatu w projekcie pn. ,Centrum Wspierania
Aktywnosci Lokalnej CWAL w Boninie”
b. inne - zgodnie z ofertg projektu.

Zostatem/tam poinformowany/na, iz uczestniczg w projekcie wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, RPZP.07.00.00 Wiaczenie spoteczne

Dzialanie RPZP.07.02.00 Wsparcie dla tworzenia podmiotéw integracji spotecznej oraz podmiotéw dziatajagcych na rzecz

aktywizacji spoteczno-zawodowej.

V. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem udziatu w projekcie: ,,Centrum Wspierania Aktywnosci Lokalnej CWAL w Boninie”

VI. Jestem swiadomy/a, ze zlozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie

VII. Przyimuje do wiadomosci, ze: Dane osobowe sg przetwarzane wytagcznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z realizacjg
projektu: ,,Centrum Wspierania Aktywnosci Lokalnej CWAt w Boninie”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno -
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. Podanie
danych przez kandydata/ke na uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w Projekcie. Odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej’® za ztoZzenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym o$wiadczam, Ze
dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym, jak réwniez w innych dokumentach dofgczonych do formularza zgtoszeniowego sg zgodne z
prawda.

MigjSCOWOSC......ceeieiiiiiii
Data....... oo, [ovoiiiiiiiians PP
(podpis osoby wymagajgcej objecia wsparciem w projekcie)
lub
Data....... oo, [ovoiiiiiiiins PP
(podpis opiekuna lub przedstawiciela prawnego lub osoby upowaznionej)
lub

Ja, nizej podpisany potwierdzam iz Uczestnik Projektu nie jest w stanie samodzielnie sie podpisa¢. Potwierdzam, iz Uczestnik Projektu
akceptuje tres¢ ,Deklaracji uczestnictwa w Projekcie”.

(czytelny podpis)

10 Odpowiedzialno$¢ karna wynikajgca z przepisow z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za o$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w
zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego
10
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Zatgcznik nr'5 - Regulaminu udzialu w projekcie ,,Centrum Wspierania Aktywnosci Lokalnej CWAL w

Boninie”

WYPELNIANY PRZEZ REALIZATORA PROJEKTU

KARTA OCENY KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA DO OBJECIA WSPARCIEM

w ramach projektu: ,,Centrum Wspierania Aktywnosci Lokalnej CWAL w Boninie

”» n»

(imie i nazwisko osoby wymagajgcej objecia wsparciem w projekcie)

4 odf)?)f/\r/]izfjiie Punktacja ATERIE
KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOSCI miejsce Kierownik
Projektu
Osoba zagrozona ubdstwem i/ lub wykluczeniem
Spotecznym, w tym 0s. bezrobotna, TAK
ktére zg. z ustawg o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy znajduje NIE [ Uczestnik
sie w Ill gr. os6b kwalifikuje
Osoba, zamieszkujacg na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego, powiat TAK sie do
tobeski NIE [ wTs/riﬁrcia
. TAK
Wiek +18 lat NIE [ NIE
KRYTERIUM PREMIUJACE
A) Osoba korzystajgca ze $wiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12.03.2004
roku o pomocy spotecznej lub kwalifikuje sie do
objecia wsparciem pomocy spofecznej, {j.
spefiajgce co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12.03.2004
roku o pomocy spotecznej, tj.:
[J  ubodstwo;
[J sieroctwa,
[l bezdomnosci;
[J bezrobocia;
[1  niepetnosprawnosci;
Osoba znajdujgca (1 dilugotrwatej lub ciezkiej choroby; TAK [
sie w grupie oséb, 0 przemocy w rodzinie; NIE © NIE — 0 pkt
rodzin lub [l  potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
srodowiska [1 potrzeby ochrony macierzynstwa lub Spetnienie
zagrozonego wielodzietnosci; 2 przestanek
ubostwem lub [0 bezradnosci w sprawach opiekunczo - + 10 pkt.
wykluczeniem wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
spotecznym domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych Spetnienie
doswiadczajgcego lub wielodzietnych; wiecej niz 2
wielokrotnego [J trudno$ci w przystosowaniu do zycia po przestanki
wykluczenia zwolnieniu z zaktadu karnego; + 20pkt.
spotecznego [l alkoholizmu lub narkomanii;
[ zdarzenia losowego i sytuacji kryzysoweyj;
[  kleski zywiotowej lub ekologicznej;
B) Osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia
13.06.2003 roku o zatrudnieniu socjalnym, tj.:
1 bezdomnych realizujgcych indywidualny
program wychodzenia z bezdomnosci, w TAK [
rozumieniu przepisébw o pomocy spotecznej, NIE [
[ uzaleznionych od alkoholu,
[l uzaleznionych od narkotykéw Iub innych
Srodkoéw odurzajgcych,
[J  chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o
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ochronie zdrowia psychicznego,

dtugotrwale  bezrobotnych ~w  rozumieniu
przepisdw o promociji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy?,

zwalnianych z zakladéw karnych, majgcych
trudnosci w integracji ze $rodowiskiem, w
rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej,
uchodzcow realizujgcych indywidualny program
integracji, w rozumieniu przepisébw o pomocy
spotecznej,

oséb  niepetnosprawnych, w  rozumieniu
przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
ktorzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze
wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w
stanie wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich
podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie
w  sytuacji powodujgcej ubdstwo oraz
uniemozliwiajgcej lub ograniczajgce;j
uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i
rodzinnym.

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

©)

Osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub
opuszczajgca piecze zastepczg oraz rodzine
przezywajgcg trudnosci w petnieniu funkgcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9.06.2011 roku o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej

TAK [J
NIE [0

D)

Osoba nieletnia, wobec ktérych zastosowano
srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z wustawg z dnia
26.10.1982 roku o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z pozn.
zm.)

TAK [J
NIE [0

E)

Osoba  przebywajagca w  miodziezowych
osrodkach wychowawczych i miodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktéorych mowa w
ustawie z dnia 7.09.1991 roku o systemie
os$wiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z pozn.
zm.)

TAK [J
NIE [0

F)

Osoba =z niepetnosprawnoscia — osoby z
niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob z
niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci
szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci
z  niepetnosprawnos$ciami  w  rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢
z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-
2020).

TAK [J
NIE [0

G)

Rodzina z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o
ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekunéw
nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢
sprawowania  opieki nad dzieckiem @z
niepetnosprawnoscia

TAK [J
NIE [J

H)

Osoba odbywajgca kary pozbawienia wolnosci

TAK [J
NIE [0

1)

Osoba niesamodzielna

TAK [J
NIE [J

J)

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z

TAK [J

** %
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11 Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rozni sie w zaleznosci od wieku:
- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).
- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy (>12 miesiecy).
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dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych NIE [
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-
2020
K) Osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego TAK [J
Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 NIE [
Osoba z niskimi kwalifikacjami zawodowymi TAK [J TAK +8 pkt.
NIE [ NIE — 0 pkt.
Osoba z niepetnosprawnosciami TAK [J TAK +10 pkt.
NIE [ NIE — 0 pkt.
\(/)Vsok;a:z ?]omlejscu Zamieszkania zg z KC z miejscowosci Radowo Mate , Dobra, TAK O TAK + 20 pkt.
ggorzy NIE [ NIE — 0 pkt.
Pte¢ - Kobieta TAK [ TAK + 9 pkt.
NIE [ NIE — 0 pkt.
LACZNA LICZBA PUNKTOW

Informacja: Decyzja o zakwalifikowaniu do udziatu w projekcie: bedzie podejmowana w oparciu o informacije o
spetnianiu kryterium kwalifikowalnos$ci do udziatu w projekcie o ktérych mowa w Regulaminie udziatu w
projekcie oraz kryterium preferencji przy czym zaznacza sig, iz w projekcie udziat wezmie minimum 50% os6b
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, doswiadczajgcych wielokrotnego wykluczenia
spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz jednej z przestanek, o ktérych mowa w
Szczegotowym Opisie Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego 2014-2020 2020, czyli 20
0s0b.

Data i podpis pracownika
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