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REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
PN. ,,AKTYWNY OBORNICZANIN — CZAS NA ZMIANY”
NR RPDS.09.01.01-02-0013/20

§1
Informacje ogdine

Niniejszy regulamin okres$la zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Aktywny

Oborniczanin — czas na zmiany” nr RPDS.09.01.01-02-0013/20, ktéry jest dofinansowany ze

srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020.

Celem projektu jest realizacja dziatan o charakterze spotecznym, zawodowym, edukacyjnym i

zdrowotnym na rzecz aktywnej integracji osdb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem

spotecznym, poprzez poprawe i wzmocnienie ich zdolnosci do zatrudnienia na terenie gminy

Oborniki Slaskie.

Beneficjentem projektu jest Gmina Oborniki Slaskie, dziatajgca w imieniu wtasnym oraz

Partnerow projektu — Fundacji Imago, Jasinowska-Czarny Anna Unika Doradztwo Unijne i

Public Relations oraz Powiatu Trzebnickiego — Powiatowego Urzedu Pracy w Trzebnicy.

Podmiotem zaangazowanym w realizacje projektu jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej w Obornikach Slaskich, ul. Trzebnicka 1, 55-120 Oborniki Slaskie.

Uzyte w regulaminie pojecia oznaczaja:

Projekt — projekt pn. ,Aktywny Oborniczanin — czas na zmiany” realizowany w okresie od

01.09.2021 r. do 30.06.2023 r.,

Beneficjent — Gmina Oborniki Slgskie, dziatajgca w imieniu wtasnym oraz Partneréw projektu

— Fundacji Imago, Jasinowska-Czarny Anna Unika Doradztwo Unijne i Public Relations oraz

Powiatu Trzebnickiego — Powiatowego Urzedu Pracy w Trzebnicy,

Realizator — Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Obornikach Slgskich, ul.

Trzebnicka 1, 55-120 Oborniki Slaskie,

Uczestnik/czka — osoba z grupy docelowej zakwalifikowana do udziatu w projekcie zgodnie z

zasadami okreslonymi w niniejszym regulaminie,

Grupa docelowa — osoby i rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym

zamieszkujace na terenie gminy Oborniki Slgskie oraz ich otoczenie,

Osoby i rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:

a) osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

c) osoby przebywajace w pieczy zastepczej (w tym rowniez 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) lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz
rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekuniczo-wychowawczych, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich;

e) osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty;
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f) osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu , Wytycznych
w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami oraz zasady rdwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020” lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu
»Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020";

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia,
o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznosé sprawowania opieki
nad osobg z niepetnosprawnoscig;

h) osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. osoby, ktére ze wzgledu
na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego;

i) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
»Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020";

j) osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;

k) osoby korzystajgce z PO PZ.

ON - osoba z niepetnosprawnoscig posiadajgca orzeczenie zaliczajagce do lekkiego,

umiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci albo posiadajgca orzeczenie ZUS

o czesciowej, catkowitej niezdolnosci do pracy lub o catkowitej niezdolnosci do pracy i

samodzielnej egzystencji, a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z

dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2439),

PO PZ — Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020,

Otoczenie — osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrozonymi ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym, wspdlnie zamieszkujgce i gospodarujgce, a takze inne osoby z

najblizszego Srodowiska osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Za

otoczenie 0séb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym mozna uznaé wszystkie
osoby, ktérych udziat w projekcie jest niezbedny dla skutecznego wsparcia oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,

Biuro projektu — siedziba Realizatora, czynne w dni powszednie: w poniedziatki, wtorki,

czwartki, pigtki w godzinach od 7.00 do 15.00, we srody w godzinach od 8.00 do 16.00,

Zespot projektowy — powotana przez Beneficjenta komadrka w celu realizacji projektu; Zespot

wspierany jest przez odpowiednie komérki Urzedu Miejskiego w Obornikach Slgskich.

Ogdlny nadzér nad realizacjg projektu, a takze rozstrzyganie spraw, ktére nie sg uregulowane

w niniejszym regulaminie, pozostaje w gestii Zespotu projektowego.

§2
Dziatania projektu

Dziatania projektu (formy wsparcia) realizowane sg w okresie od 01.09.2021 r. do 30.06.2023
r. i obejmujg aktywng integracje o charakterze:

1) spotecznym,

2) edukacyjnym,

3) zawodowym,

4) zdrowotnym.
Dziatania projektu realizowane sg zgodnie z ,,Minimalnym standardem ustug i katalogiem
stawek dla projektéw konkursowych realizowanych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 przez Osrodki Pomocy Spotecznej oraz
Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie (pierwszy typ operacji 9.1 A)” — zatgcznikiem nr 4 do
regulaminu konkursu nr RPDS.09.01.01-1P.02-02-293/18.
Szczegdtowy wykaz zaplanowanych dziatan projektu zawiera zatgcznik nr 1 do regulaminu.
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§3
Ogodlne zasady rekrutacji
Za proces rekrutacji odpowiada Zespét projektowy.
Grupe docelowg projektu stanowig:
1) osoby zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym osoby pozostajgce
bez zatrudnienia,
2) otoczenie oséb wykluczonych badZz zagrozonych ubdstwem Ilub wykluczeniem
spotecznym.
Rekrutacja uczestnikow/czek prowadzona jest z uwzglednieniem zasad polityki réwnosci ptci
oraz przeciwdziatania dyskryminacji — do dziatan projektu zapewniony jest rowny dostep dla
kobiet i mezczyzn oraz dla osdb z niepetnosprawnosciami.
Rekrutacja rozpoczyna sie 01.09.2021 r. i prowadzona jest w sposéb ciggly do zakorniczenia
wszystkich dziatan przewidzianych w projekcie i pozyskania planowanej ilosci
uczestnikdw/czek.
Rekrutacja obejmuje:

1) rozpowszechnienie informacji o projekcie i podejmowanych dziataniach za
pomocg stron internetowych Beneficjenta, Realizatora i Partneréw, ogloszen,
plakatow, bezposrednich spotkan z potencjalnymi uczestnikami/czkami,

2) nabdr dokumentéw kandydatéw/tek oraz ich weryfikacje formalng. Dokumenty
rekrutacyjne do pobrania w Urzedzie Miejskim w Obornikach Slaskich, u
Realizatora i Partnerdw projektu, na ich stronach internetowych. Dokumenty te
obejmuja: formularz zgtoszeniowy, zgode na przetwarzanie danych osobowych,
niezbedne oswiadczenia i zaswiadczenia, a w przypadku zakwalifikowania sie do
projektu — deklaracje uczestnictwa,

3) wybdr uczestnikdéw/czek projektu przez powotang komisje rekrutacyjna.

Postepowanie rekrutacyjne prowadzone przez komisje rekrutacyjng obejmuje:

1) weryfikacje ztozonych dokumentodw,

2) przygotowanie listy kandydatow/tek z punktacja,

3) przygotowanie listy oséb zakwalifikowanych do projektu oraz listy rezerwowej w
przypadku wiekszej liczby chetnych niz planowana w projekcie.

Komisja rekrutacyjna po zweryfikowaniu wszystkich kryteriow sporzadza listy podstawowe
uczestnikdw/czek projektu oraz odpowiednio listy rezerwowe. Z posiedzenia komisji
rekrutacyjnej sporzadzany jest protokot.
Informacja o zakwalifikowaniu sie do projektu przekazywana jest uczestnikom/czkom
bezposrednio lub pocztg elektroniczng lub telefonicznie po zakorczeniu prac komisji
rekrutacyjnej i sporzagdzeniu listy uczestnikow/czek projektu.
W przypadku rezygnacji lub nieuzasadnionej nieobecnosci lub dtugotrwatej choroby
uczestnika/czki, uniemozliwiajgcej korzystanie ze wsparcia, do projektu zrekrutowana zostanie
osoba z listy rezerwowej.
Nieztozenie dokumentéw rekrutacyjnych wyklucza mozliwos$¢ udziatu w projekcie.
Zgtoszenia do projektu dokonujg samodzielnie osoby z grupy docelowej. Kazdy/a kandydat/tka
sktada w biurze projektu:
1) formularz zgtoszeniowy do projektu, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 2 do
regulaminu wraz z oswiadczeniem o przynaleznosci do grupy docelowej,
2) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce
zaburzenia psychiczne (jesli dotyczy),
3) zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktérego wzdér stanowi zatgcznik nr 3 do
regulaminu.
Zgtoszenia mogg by¢ dokonywane rdwniez elektronicznie lub przesytane listownie na adres
biura projektu.
Do projektu moze zostac zakwalifikowany uczestnik/czka spetniajgcy/a kryterium formalne, tj.:
status osoby zagrozonej ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym osoby pozostajgcej
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bez zatrudnienia. Kryterium to dotyczy réwniez otoczenia oséb wykluczonych bad?
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.
14. Kryteria rekrutacyjne premiujgce dla kandydatéw/tek do udziatu w projekcie:

1) osoby lub rodziny doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego — 10 pkt,

2) osoby, rodziny lub srodowiska zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym
zamieszkujgce na obszarach zdegradowanych wyznaczonych w lokalnych programach
rewitalizacji lub gminnych programach rewitalizacji — 10 pkt,

3) osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz osoby z
niepetnosprawnoscig sprzezong, osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng oraz osoby z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi — 10 pkt,

4) osoby lub rodziny korzystajgce z PO PZ 2014-2020 — 10 pkt.

15. Kazdy/a zakwalifikowany/a uczestnik/czka projektu wypetnia deklaracje uczestnictwa oraz
inne niezbedne dokumenty.

§4
Zasady uczestnictwa w projekcie

1. Uczestnik/Uczestniczka projektu zaplanowane formy wsparcia realizuje w formie kontraktu
socjalnego na podstawie art. 108 ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Z
2017 r. poz. 1769).

2. Dla kazdego/ej Uczestnika/czki opracowana zostanie Indywidualna Sciezka Reintegracji —
zestaw kompleksowych i zindywidualizowanych form wsparcia, majgcych na celu
wyprowadzenie 0sdb lub rodzin z ubdstwa lub wykluczenia spotecznego.

§5
Prawa i obowigzki uczestnikéw/czek projektu
1. Do obowigzkéw wszystkich uczestnikéw/czek projektu nalezy:
1) udostepnienie danych osobowych niezbednych do wypetnienia obowigzkéw
sprawozdawczych Realizatora,
2) aktywne i systematyczne uczestniczenie w wybranych formach wsparcia/dziataniach
projektu,
3) potwierdzanie uczestnictwa na liscie obecnosci,
4) uczestniczenie w prowadzonym przez Realizatora monitorowaniu wskaznikow realizacji
projektu oraz badaniach ewaluacyjnych,
5) dostarczenie dokumentdéw potwierdzajgcych osiggniecie wskaznika efektywnosci
spoteczno-zatrudnieniowej, w tym potwierdzajgcych podjecie pracy:
a) do 4 tygodni po zakoriczonym udziale w projekcie,
b) do 3 miesigca po zakonczonym udziale w projekcie,
6) poddanie sie czynnosciom kontrolnym przez uprawnione podmioty w zakresie i miejscu
obejmujgcym korzystanie z wybranych form wsparcia,
7) przestrzeganie postanowien niniejszego regulaminu.
2. Obecnos¢ w wybranych formach wsparcia jest obowigzkowa — usprawiedliwione beda
nieobecnosci udokumentowane zwolnieniem lekarskim lub nagtymi wypadkami losowymi.
3. Uczestnicy/czki projektu majg prawo do:
1) nieodptatnego udziatu w wybranych formach wsparcia,
2) zgtaszania uwag i wnioskéw co do realizowanych form wsparcia,
3) otrzymania bezptatnych materiatow szkoleniowych, jesli zostaty przewidziane dla danej
formy wsparcia,
4) otrzymania certyfikatow lub zaswiadczen lub swiadectw potwierdzajgcych uczestnictwo,
zdany egzamin lub uzyskane kwalifikacje.
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§6
Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w projektu
W szczegblnie uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwo$é zrezygnowania z udziatu w
projekcie (np. choroba, zmiana miejsca zamieszkania, inny wazny powdd), po wczesniejszym
ztozeniu pisemnego oswiadczenia o rezygnacji i jej przyczynach.
Realizator ma prawo skreslenia uczestnika/czki z listy uczestnikow/czek projektu w przypadku
naruszenia przez niego/nig postanowien niniejszego regulaminu.

§7

Postanowienia koricowe
Wszelkie sprawy sporne oraz nieuregulowane niniejszym regulaminem rozstrzyga Zespot
projektowy. Decyzje Zespotu projektowego sg ostateczne i nie przystuguje od nich odwotanie.
Kazdy/a uczestnik/czka projektu potwierdza pisemnie zapoznanie sie z niniejszym
regulaminem.
Regulamin dostepny jest w biurze projektu, na stronach internetowych Beneficjenta,
Realizatora i Partneréw.
Wzory dokumentéw dotyczacych przetwarzania danych osobowych stanowigce zatgczniki nr 3
i nr 5 do regulaminu okreslone sg na podstawie obowigzujgcych przepisdw i wytycznych w tym
zakresie.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje przez caty okres realizacji
projektu, przy czym Realizator zastrzega sobie mozliwos¢é jego zmiany.
Zatgczniki do regulaminu:
1) Szczegdétowy wykaz form wsparcia w projekcie
2) Formularz zgtoszeniowy (wzodr)
3) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (wzér)
4) Deklaracja uczestnictwa w projekcie (wzér)
5) Obowiazek informacyjny dot. zbierania danych osobowych (wzér)

Zatwierdzam:

Teresa Gajowczyk
Kierownik MGOPS w Obornikach Slgskich



* 4 %

Fundusze DOLNY T A n—
ze ), pejska | :
Erl:;r(:gg;l:r:jny SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny o

Zatgcznik nr 1

SZCZEGOLOWY WYKAZ FORM WSPARCIA W PROJEKCIE
»AKTYWNY OBORNICZANIN — CZAS NA ZMIANY” NR RPDS.09.01.01-02-0013/20

Zadanie 1 - Dziatania z aktywnej integracji o charakterze spotecznym dla oséb bezrobotnych i ich
otoczenia, rodzin majacych trudnosci opiekunczo-wychowawcze oraz dla oséb niesamodzielnych

Animacje lokalne dla uczestnikéw i ich otoczenia, w tym warsztaty dla rodzin z dzie¢mi

Sasiedzkie ustugi opiekuncze

Poradnictwo psychologiczne - zajecia indywidualne w miejscu zamieszkania dla oséb niesamodzielnych

Poradnictwo prawne - spotkania indywidualne w miejscu zamieszkania dla oséb niesamodzielnych

Poradnictwo psychologiczne dla oséb uzaleznionych - grupowe

Poradnictwo prawne dla oséb uzaleznionych - indywidualne

Poradnictwo psychologiczne dla oséb bezrobotnych

Warsztaty rodzicielskie

Warsztaty pobudzenia motywacji

Warsztaty gospodarowania budzetem domowym

Warsztaty z autoprezentacji dla oséb bezrobotnych - grupowe

Warsztaty z autoprezentacji - indywidualne

Trening kompetencji i umiejetnosci spotecznych dla oséb bezrobotnych

Zajecia indywidualne animatora lokalnego w miejscu zamieszkania

Opieka nad dzieémi w czasie realizacji wsparcia dla rodzicéw

Zadanie 2 - Aktywna integracja o charakterze edukacyjnym dla oséb marginalizowanych z powodu
wyksztatcenia

Pomoc i doradztwo w zakresie wyboru sciezek edukacyjnych - ustugi brokera edukacyjnego

Wsparcie edukacyjne

Zadanie 3 - Dziatania z zakresu aktywnej integracji o charakterze zawodowym

Spotkania z doradcg zawodowym - grupowe i indywidualne

Kursy zawodowe

Staze zawodowe

Zadanie 4 - Dziatania z aktywnej integracji o charakterze zdrowotnym

Cwiczenia fizyczne usprawniajgce psychoruchowo - indywidualne

Trening Abstynenckich Zachowan Asertywnych TAZA - zajecia grupowe

Trening ,,Jak poradzic sobie z agresjg i stresem” - zajecia grupowe

Program psychoterapii w zakfadzie lecznictwa odwykowego
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Zatgcznik nr 2

BENEFICJENT

Gmina Oborniki Slgskie

TYTUt PROJEKTU

Aktywny Oborniczanin — czas na zmiany

OKRES REALIZACJI PROJEKTU

01.09.2021-30.06.2023

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak stanowi warunek konieczny do uzyskania
wsparcia w ramach projektu.

DANE
UCZESTNIKA/CZKI

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Kraj

Ptec

KOBIETA @ MEZCZYZNA

Wiek w chwili przystapienia do projektu (w
przypadku jesli nie podano nr PESEL)

Wyksztatcenie

nizsze niz podstawowe
podstawowe
gimnazjalne
ponadgimnazjalne
policealne

wyzsze

DANE
KONTAKTOWE
UCZESTNIKA/CZKI

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS OSOBY
NA RYNKU PRACY
W CHWILI
PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU

Osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji urzedu pracy

TAK NIE

Jezeli zaznaczono TAK, podkresl wtasciwe:
e o0soba dtugotrwale bezrobotna
e inne

Osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzedu pracy

TAK NIE

Jezeli zaznaczono TAK, podkresl wtasciwe:
e osoba dtugotrwale bezrobotna
e inne

Osoba bierna zawodowo (osoby, ktére NIE
tworzg zasobow sity roboczej, tj. nie pracujg i
nie sg bezrobotne)

TAK NIE

Jezeli zaznaczono TAK, podkres| wtasciwe:
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e osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
e osoba uczaca sie
e inne

Osoba pracujaca TAK NIE

Jezeli zaznaczono TAK, podkresl wtasciwe:
e osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
e 0soba pracujgca w administracji rzgdowe;j
e 0soba pracujgca w administracji samorzagdowe;j
e 0soba pracujgca w organizacji pozarzagdowej
e osoba pracujgca w MMSP
e 0soba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
* inne

Miejsce pracy (nazwa firmy i adres):

Wykonywany zawéd (podkresl wiasciwe):
e nauczyciel ksztatcenia zawodowego
e nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
e nauczyciel wychowania przedszkolnego
e pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
e pracownik instytucji rynku pracy
e pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
e rolnik
e kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

e pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
e pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
e instruktor praktycznej nauki zawodu

e pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

e inny
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej TAK NIE
lub etnicznej, migrant, osoba obcego ODMOWA PODANIA
pochodzenia INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan TAK B NIE @

STATUS TAK NIE
UCZESTNIKA/CZKI | Osoba z niepetnosprawnosciami ODMOWA PODANIA
W CHWILI INFORMACII

PRZYSTAPIENIA | Osoba o innej niekorzystnej sytuacji
DO PROJEKTU | spotecznej (innej niz wymienione, przyktad

TAK NIE
ODMOWA PODANIA

osoby w innej niekorzystnej sytuacji INFORMAC|

spotecznej: byty wiezien, osoba uzalezniona)

Przynaleznos¢ do grupy docelowej, tj. oséb
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem TAK NIE
spotecznym

miejscowosc, data

czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWEJ

* %
*

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za skfadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda

oswiadczam, ze:

Jestem osobg zagrozong ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, tj. naleze do minimum
jednej z ponizszych grup:

Nalezy wskazac¢
odpowiedz TAK lub
NIE

osoby lub rodziny korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12
marca 2004 r.o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spofecznej?

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13.06.2003 r. o zatrudnieniu socjalnym?2

osoby przebywajace w pieczy zastepczej® lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 09.06.2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j.. Dz. U. z
2017, poz. 697 z pdzn. zm.)

osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (t.j.: Dz. U. z 2016, poz. 1654, z p6zn. zm.)

osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (t.j.: Dz. U.z 2017, poz. 2198, z pézn. zm.)

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

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o
ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad
osobg z niepetnosprawnoscia

osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
,Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020

osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci

osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020 (PO PZ)

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia:

Nalezy wskazac
odpowiedz TAK lub
NIE

w stopniu lekkim

w stopniu umiarkowanym

w stopniu znacznym

z niepetnosprawnoscia sprzezong

z niepetnosprawnoscig intelektualng

z zaburzeniami psychicznymi

posiadajacy orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym

posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do oséb, ktére nie ukoriczyty
16 roku zycia

posiadajgcg orzeczenie o niezdolnosci do pracy
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posiadajgcy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane
ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu gtebokim

posiadajaca inne rdwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.)

w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi posiadajacg dokument potwierdzajgcy stan
zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia

posiadajacg inny dokument stwierdzajacy istnienie niepetnosprawnosci

rewitalizacji lub gminnych programach rewitalizacji

(1L R )
Nalezy wskazaé
Mieszkam na obszarach zdegradowanych wyznaczonych w lokalnych programach odp ow:el'vdli_TAKlub

Lart. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z
powodu:

ubdstwa;

sieroctwa;

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepetnosprawnosci;

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

przemocy w rodzinie;

7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

9)

bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza
w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

10) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
11) alkoholizmu lub narkomanii;
12) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;
13) kleski zywiotowej lub ekologicznej.
2art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, tj.: przepisy ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej,

uzaleznionych od alkoholu,

uzaleznionych od narkotykdéw lub innych srodkéw odurzajacych,

chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,

dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepisdw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

zwalnianych z zaktadéw karnych, majgcych trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej,

uchodZcéw realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej,

0s6b niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

3w 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.

Ponadto oswiadczam, ze:

1.

zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Aktywny
Oborniczanin — czas na zmiany” i akceptuje wszystkie jego postanowienia,

po zakwalifikowaniu sie do projektu dofacze deklaracje uczestnictwa w projekcie wraz ze
wszystkimi niezbednymi oswiadczeniami na potrzeby realizacji projektu,

zostatem/am poinformowany/a o dofinansowaniu projektu ze S$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego,

zobowigzuje sie do przekazania informacji na temat swojej sytuacji po opuszczeniu projektu i
udziatu w badaniach ewaluacyjnych w celu okreslenia osiggnietych wskaznikow efektywnosci
spoteczno-zatrudnieniowej,

zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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Tabela wypetniana przez cztonka komisji rekrutacyjnej

Kryterium Spefnia/nie Max Przyznane punkt
4 spetnia/wartos¢ punktacja Y p y
Osoba i/lub rodzina doswiadczajgca wielokrotnego 10 pkt

wykluczenia spotecznego

Osoba i/lub rodzina zagrozona ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym zamieszkujgca na
obszarach zdegradowanych wyznaczonych w 10 pkt
lokalnych programach rewitalizacji lub gminnych
programach rewitalizacji

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci/z niepetnosprawnoscig
sprzezona/z zaburzeniami psychicznymi, w tym 10 pkt
osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng/z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

Osoba i/lub rodzina korzystajaca z PO PZ 2014-

2020 10 pkt

SUMA

data, podpis cztonka komisji rekrutacyjnej
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Zatgcznik nr 3

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie, o
ktdrym mowa ponizej wytgcznie przez:

* Burmistrza Gminy Oborniki Slgskie, ktérego siedziba miesci sie w Obornikach Slaskich 55-120, ul.

Trzebnicka 1, Urzad Miejski w Obornikach Slaskich,

= Marszatka Wojewddztwa Dolnoslagskiego z siedzibg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze
J. Stowackiego 12-14, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolno$lgskiego,
=  Ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego, majgcego siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4,

00-926 Warszawa
w celach realizacji projektu pt. ,,Aktywny Oborniczanin — czas na zmiany” nr RPDS.09.01.01-02-0013/20, w
szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/ tem poinformowana/ ny, ze w tym przypadku nie ma
zastosowania prawo do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do
wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa
cztonkowskiego, ktéoremu podlegajg Administratorzy.

Wyrazam takze zgode na przekazywanie moich danych innym podmiotom (jesli zachodzi taka
potrzeba) w zwigzku z realizacjg projektu.

Zakres przetwarzania danych osobowych: nazwiska i imiona, adres zamieszkania lub pobytu, numer
ewidencyjny PESEL, miejsce pracy, zawdd, wyksztatcenie, numer telefonu, adres e-mailowy, nr rachunku,
adres e-mail, obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA), rodzaj przyznanego wsparcia, rodzaj uczestnika, wiek
w chwili przystepowania do projektu, data rozpoczecia i zakoriczenia udziatu w projekcie/we wsparciu, pted,
status/sytuacja osoby (w tym na rynku pracy) w chwili przystgpienia do projektu/zakorczenia udziatu w
projekcie, zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezkg uczestnictwa,
niekorzystna sytuacja spofeczna; dane osobowe wrazliwe, ktére ujawniajg bezposrednio lub w kontekscie
stanu zdrowia, innych orzeczen wydanych w postepowaniu sgdowym lub administracyjnym, wizerunek, gtos.

miejscowos¢, data czytelny podpis
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Zatgcznik nr 4

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

BENEFICJENT Gmina Oborniki Slgskie

TYTUL PROJEKTU Aktywny Oborniczanin — czas na zmiany

OKRES REALIZACJI PROJEKTU | 01.09.2021-30.06.2023

1@, NIZEJ POAPISANY/ vttt ettt ettt r e e st et st et st et as et st teba s sae st teb bt et st ssass et sbensasessrserennaberes

ZAMIESZKATY/@ vttt et ettt st et et e et et st eb et sh s et s ae e bene et et et b aea bt easebeaet b et easebenra bt aneeben

(adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu/mieszkania)

Legitymujacy/a SiE NUMEIEM PESEL: .....c.ouioiiieeietie ettt ettt ettt et s et eve s tes s ebessabessnsebensaseresesnnnes

deklaruje udziat w projekcie ,,Aktywny Oborniczanin — czas na zmiany” nr RPDS.09.01.01-02-0013/20
realizowanym przez Gmine Oborniki Slaskie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego 2014-2020, Os priorytetowa 9 Wigczenie spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja,
Poddziatanie 9.1.1 Aktywne wigczenie, w tym z myslg o promowaniu réwnosci szans oraz aktywnego
uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie , Aktywny Oborniczanin —
czas na zmiany” nr RPDS.09.01.01-02-0013/20,

zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem projektu i deklaruje swdj systematyczny udziat w
wybranych formach wsparcia przewidzianych w projekcie,

w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie zobowigzuje sie do przekazania Realizatorowi
danych dotyczacych mojego statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji,

w ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie zobowigzuje sie do przekazania Realizatorowi
danych dotyczacych mojego statusu na rynku pracy,

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z udziatem w
projekcie, zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),

nie ulegly zmianie informacje dotyczagce mojej osoby, zawarte w formularzu zgtoszeniowym oraz
zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania o zmianach pojawiajacych sie w moich danych
osobowych, statusie na rynku pracy, miejscu zamieszkiwania, ksztatceniu i edukacji oraz wszelkich
zmianach majacych wptyw na powyzsze oswiadczenia i kwalifikowalnos$¢ do projektu,

nie korzystam i nie bede korzystat/a z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i projektach w
okresie mojego udziatu w projekcie pt.: ,,,Aktywny Oborniczanin — czas na zmiany”,

zgtaszam/nie zgtaszam* (skresli¢ niewtasciwe) specjalne potrzeby wynikajgce
z niepetnosprawnosci, np.: przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowej, ttumacz
migowy, alternatywne  formy  materiatédw,  zatrudnienie  asystenta dziecka, itp.:

miejscowos¢, data czytelny podpis
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Zatgcznik nr 5

Obowigzek informacyjny dot. zbierania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27.04.2016 r. w

sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), oraz w zwigzku z realizacjg/przystgpieniem do projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020 pn. ,,Aktywny Oborniczanin
— czas na zmiany” nr RPDS.09.01.01-02-0013/20 przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych jest:

2)

3)

4)

5)

= w odniesieniu do zbioru: Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji
Zarzadzajgcej przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego w ramach RPO WD 2014-2020 -
Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Wybrzeze J. Sfowackiego
12-14, 50-411 Wroctaw;

= w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych — Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy
ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa;

* w odniesieniu do zbioru: Baza danych uczestnikéw projektu — Burmistrz Obornik Slgskich,
ktérego siedziba miesci sie w Obornikach Slaskich 55-120, ul. Trzebnicka 1, Urzad Miejski w
Obornikach Slaskich;

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

= Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajgcej przez Zarzad
Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014-2020, e-mail inspektor@umwd.pl;

=  Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych, e-mail
iod@miir.gov.pl;

= Baza danych uczestnikow projektu, e-mail iod@oborniki-slaskie.pl lub pisemnie adres siedziby
administratora;

Moje dane osobowe przetwarzane sg/bedg w celu realizacji projektu, w szczegdlnosSci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014-2020, a takze w
celach zwigzanych z odzyskiwaniem srodkow, celach archiwalnych oraz statystycznych;

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art.
6 ust. 1 lit. b i c oraz art. 9 ust. 2 lit. g ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

W zakresie zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych” moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

= rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

= rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/20086,

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

= rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy dotyczace wymiany informacji
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miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i

posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1);
Odbiorcami moich danych osobowych beda: Instytucje Posredniczace Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020, Beneficjent, Realizator, Partnerzy projektu oraz
podmioty, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Dane osobowe mogg zostac
przekazane podmiotom s$wiadczgcym ustugi w zwigzku z realizacjg projektu/RPO WD 2014-2020 na
zlecenie Ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Dolnoslagskiego 2014-2020 lub beneficjenta (m.in. w zakresie badan
ewaluacyjnych, kontroli i audytu w ramach RPO WD 2014-2020, informacji i promocji projektu/RPO WD
2014-2020);
Moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby rozliczenia projektu, na
potrzeby rozliczenia i zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego
2014-2020 oraz do czasu zakoiczenia archiwizowania dokumentacji;
Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu. W zakresie danych
szczegblnych kategorii (o ktérych mowa w art. 9 RODO), mam prawo odmowy ich podania, jednakze
odmowa podania informacji dotyczacych tych danych w przypadku projektu skierowanego do grup
charakteryzujagcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.
Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo whniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do usuniecia
danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywigzania sie z prawnego obowigzku
wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa cztonkowskiego, ktéremu
podlegajg Administratorzy.

10) Mam prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych (na adres Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy RODO.

miejscowos¢, data czytelny podpis



