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Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
FEWM.09.04-12.00-027/25

"Mocne ramie" - pomoc osobom potrzebujacym wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunom w Gminie Lubomino

Informacje wypetniane przez CUS w Lubominie
Data wptywu formularza zgtoszeniowego:

Numer formularza zgtoszeniowego:

Podpis osoby przyjmujacej formularz:

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
TYP 2 — DLA 0SOB BEDACYCH OPIEKUNAMI OSOB POTRZEBUJACYCH WSPARCIA W CODZIENNYM
FUNKCJONOWANIU
"Mocne ramie" - pomoc osobom potrzebujagcym wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunom w Gminie Lubomino

realizowanego w ramach Priorytetu 9 Wtgczenie i integracja EFS+ programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 wspotfinansowanego ze srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach dziatania FEWM.9.1 Aktywna integracja

UWAGA!
Przed wypetnieniem formularza zapoznaj sie z regulaminem projektu "Mocne ramie" -
pomoc osobom potrzebujacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunom w
Gminie Lubomino
Prosimy o wypetnienie dokumentu drukowanymi literami, kolorem niebieskim lub czarnym.
Wypetnij wszystkie pola dokumentu. Jezeli dana pozycja nie dotyczy Kandydata/Kandydatki,
wpisz —.
Wybrang odpowiedz w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy¢ symbolem X.
Formularz nalezy spigé trwale, podpisac.
Formularz dostarcz do Biura Projektu Centrum Ustug Spotecznych w Lubominie (ul. Kopernika
7; 11-135 Lubomino)
- osobiscie,
- poczta,
- e-mailem na adres: cus@lubomino.pl

*W przypadku przestania dokumentdow pocztg tradycyjng, za dzien zgtoszenia uznaje sie date
wplywu do Biura Projektu.

Beneficjent Gmina Lubomino

Realizator Projektu Centrum Ustug Spotecznych w Lubominie
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DANE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie Nazwisko

PESEL Ptec [] kobieta L] Mezczyzna

Wyksztatcenie

Dosoba pracujaca
Status na rynku PranD osoba bierna zawodowo (nie mam pracy i nie poszukuje jej aktywnie)

|:| osoba bezrobotna (nie mam pracy, ale aktywnie jej poszukuje)

DANE KONTAKTOWE KANDYDATA

Tel kontaktowy

Adres e-mail
MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA'
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy

KRYTERIA OBOWIAZKOWE

Jestem opiekunem osoby, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawno$é wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

(wymagane jest oswiadczenie osoby bedgcej pod opieka lub jej opiekuna prawnego o D tak D nie
fakcie istnienia takiej opieki oraz dokument(y) dotyczacy/e osoby bedgcej pod opieka w
nastepujacej postaci:

zaswiadczenie z CUS/OPS dla kazdej osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu; dodatkowo dla osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu ze wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zaswiadczenie lekarskie, za$

! Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z
zamiarem statego pobytu.
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dla osoby z niepetnosprawnoscig wymagane jest orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci)

Nie jestem osobg, ktdra otrzymuje wsparcie z innego projektu z zakresu aktywizacji
spoteczno—zawodowe]j dofinansowanego ze srodkéw EFS+ (Europejskiego Funduszu
Spotecznego +).

|:| tak

|:| nie

KRYTERIA PREFERENCYJNE

Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(wymagane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci).

|:| tak

|:| nie

Jestem osobg posiadajgcg niepetnosprawnosci sprzezone

(wymagane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o
niepetnosprawnosci wydane przez uprawniony organ)

lub

jestem osobg posiadajgcy orzeczenie o niepetnosprawnosci intelektualnej
(wymagane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o
niepetnosprawnosci wydane przez uprawniony organ)

lub

jestem osobg posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci zwigzanej z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi

(wymagane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o
niepetnosprawnosci wydane przez uprawniony organ).

|:| tak

|:| nie

Jestem osobg korzystajaca z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnoéciowa
2021-2027

(wymagane za$wiadczenie podmiotu realizujgcego projekt w ramach Programu FE PZ).

|:| tak

|:| nie

Jestem osobg zamieszkujgcg samotnie.

(wymagane oswiadczenie pod grozbg odpowiedzialnosci karnej/zaswiadczenie z CUS
badz OPS)

|:| tak

|:| nie

Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
lub zagrozona bezdomnoscig — 3 punkty (wymagane oswiadczenie pod grozba
odpowiedzialnosci karnej/zaswiadczenie z CUS badz OPS).

|:| tak

Dnie

W PRZYPADKU ZAKWALIFIKOWANIA SIE DO UDZIAtU W PROJEKCIE DEKLARUJE CHEC BYCIA OBJETYM

OPIEKA WYTCHNIENIOWA

ANKIETA
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Skad dowiedziat/a sie
. Lrind
Pan/Pani o projekcie? D inne

Dplakat |:| ulotka |:| strona internetowa DUG, CUS Lubomino

SPECJALNE POTRZEBY (prosze w odpowiednim miejscu zaznaczy¢ odpowiedz TAK lub NIE oraz jesli

zaznaczono odpowiedz TAK, okreslic jakie?)

Zapewnienie alternatywnych form materiatéw szkoleniowych,
JAKICN? e a e

D TAK

|:| NIE

Zapewnienie ustugi ttumacza migowego

D TAK

|:| NIE

Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie (system FM, petla
indukcyjna), JaKiCh? oo

D TAK

|:| NIE

Zapewnienie dostepnosci architektonicznej budynku, dostosowanej do
specjalnych potrzeb ruchowych, jakich?........ccccoooeviiiviveicninnn.

[ Tak

L] nie

Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczern w budynku

D TAK

|:| NIE

Wstep do budynku z psem asystujgcym

D TAK

|:| NIE

Specjalne potrzeby Zywieniowe, jaKi€?.....cc.ccccceeeeeeeeeccrirrreereeeeeeeeeeeeen,

D TAK

|:| NIE

Zapewnienie opieki nad osobg zalezng w trakcie warsztatow

D TAK

|:| NIE

Inne,

[T P UPPUPUPRRRNE

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU:

prawda, o$wiadczam, ze:

Ja nizej podpisana/y, swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z

1. Zapoznatem/am sie i akceptuje warunki zawarte w Regulaminie Projektu

2. Spetniam wszystkie wymogi uczestnictwa w Projekcie, potwierdzeniem czego jest nalezycie
wypetniony niniejszy formularz oraz zatgczone do niego dokumenty,

3. Wszystkie dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym oraz zatgczonych dokumentach sg
prawdziwe

4. jezeli zostane zakwalifikowana/y do udziatu w Projekcie to wezme udziat we wsparciu w jego
ramach w formie wskazanej przez Koordynatora
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5. jezeli zostane zakwalifikowana/y do udziatu w Projekcie to spetnie wszystkie wymagane

regulaminem Projektu obowigzki Uczestnika Projektu, w tym bede w stanie petnej gotowosci

do pomocy w udokumentowaniu spetnienia wskaznikéw i poddania sie kontroli ze strony
instytucji upowaznionych.

Miejscowos¢, data CZYTELNY podpis Kandydata/ki (imie i nazwisko)
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Zatacznik nr 1 do Formularza Zgtoszeniowego

Oswiadczenie wskazujace faktycznego opiekuna osoby potrzebujacej wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu

Ja NIZEJ POAPISANY/.uceiiieeietie ettt ettt sttt s e e e s s et sae s bes st easebesnn snans

ZAMIESZKATY /@it t e e e e e et et et st ettt et et e et b et aeebe st na bt aaseanas

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg
oswiadczam, ze (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe i wypetnié):

D Jestem osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tzn. ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymagam opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscig samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

D Jestem opiekunem prawnym osoby:

ktora to jest osobg potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tzn. ze wzgledu
na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymagajacej opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscig samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

Ponadto swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam rowniez, ze: (nalezy zaznaczy¢ witasciwe i wypetnié):

D Moim faktycznym opiekunem

D Faktycznym opiekunem wskazanej wyzej osoby, ktérej jestem opiekunem prawnym jest
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PAN(1) reire ittt ettt b bbb sbe sheeae e b e b beb b e b ne sheeasesaebbene et sheshesaneeraerbennean
(imie i nazwisko)
ZAMIESZKATY /@t t e st sttt st ettt e et ee et b e et aeteassaeete e berae s
(adres zamieszkania)
[ =) = TSRS

Miejscowo$¢ i data Czytelny Podpis Osoby sktadajacej o$wiadczenie
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie FEWM.09.04-1Z.00-027/25

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UCZESTNIKA PROJEKTU
Dotyczace przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z Panstwa udziatem w realizacji Projektu pn. Mocne Ramie - pomoc osobom potrzebujacym
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunom w Gminie Lubomino, (nr FEWM 09.04-1Z.00-
027/25) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 na podstawie
art.13 Rozporzadzenia Parlamentu europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b 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: RODO)
osSwiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjg ww. Projektu jest

2.

3.

Centrum Ustug Spotecznych w Lubominie, ul. Kopernika 7, 11-135 Lubomino
Beneficjent powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem e-mail:
cus@Ilubomino.pl
Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art.6 ust.1 lit.c i art.9 RODO. Oznacza to, ze
Panstwa dane osobowe sg niezbedne do wypetnienia przez Beneficjenta obowigzkow prawnych cigzacych
na nim w zwigzku z realizacjg ww. Projektu. Wspomniane obowigzki prawne cigzace na Beneficjencie w
zwigzku z realizacjg ww. Projektu okreslone zostaty Umowg o dofinansowanie Projektu nr FEWM 09.04-
12.00-027/25 oraz przepisami m.in. w nizej wymienionych aktach prawnych:
a)Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021r
ustanawiajgce wspoine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, europejskiego
funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, Funduszu a 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 Bezpieczenrstwa
Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,
b) Rozporzadzanie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021r
ustanawiajace Europejski Fundusz Spofeczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013,
¢) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022r. 0 zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkow europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: ustawa wdroZeniowa).

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu wykonania przez Beneficjenta okreslonych
prawem i Umowg o dofinansowanie Projektu nr FEWM. FEWM 09.04-1Z.00-027/25 obowigzkéw w zwigzku
z realizacjq Projektu pn. Mocne Ramie - pomoc osobom potrzebujagcym wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu i ich opiekunom w Gminie Lubomino

Panstwa dane osobowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa sg udostepniane uprawnionym
podmiotom i instytucjom (administratorom), w tym wskazanym w art.89 ustawy wdrozeniowej, w
szczegbInosci:

a) Ministrowi wiasciwemu ds. rozwoju regionalnego- Ministrowi funduszy i polityki regionalnej, ul.
Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

b) Ministrowi wiasciwemu ds. finanséw publicznych- Ministrowi Finanséw, ul. Swigtokrzyska 12, 00-916

Warszawa,

c) Instytucji Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027-

Zarzadowi Wojewodztwa warmifisko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,
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d) Instytucji Posredniczacej programu regionalnego fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027-
Wojewodzkiemu Urzedowi Pracy w Olsztynie, ul. Glowackiego 28, 10-448 Olsztyn

e) Instytucji Posredniczacej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027-
Warminisko-Mazurskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie, Plac Gen. Jozefa Bema 3, 10-516
Olsztyn,

) Instytucji Audytowej- Szefowi Krajowej Administracji skarbowej, ul. Swietokrzyska 12, 00-916 Warszawa, w
zakresie niezbednym do realizacji ich zdan wynikajacych z przepisow tej ustawy.
Dodatkowo Panstwa dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania lub udostepnione Partnerom
Projektu oraz podmiotom, ktére na zlecenia Beneficjenta bedq uczestniczy¢ w realizacji Projektu - Mocne
Ramie - pomoc osobom potrzebujacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunom w
Gminie Lubomino.

6) Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Warmii i Mazur 2021-2027, w szczegdlnosci na zlecenie Instytucji Posredniczacej programu regionalnego
fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, Instytucji Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze
Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 lub Beneficjenta.

7) Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

8) Panstwa dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

9) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w art. 87
ust.1 ustawy wdrozeniowe;.

10) W kazdym czasie przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych osobowych, jak rowniez prawo zgdania
ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo
do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje w przypadkach i na zasadach okreslonych
odpowiednio w art. 17-22 RODO.

11) Jezeli uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych,
majq Panstwo prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

12) Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu.

Zapoznatem/am sie

Miejscowo$¢ i data Czytelny Podpis Kandydata/tki



