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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Beneficjent Zwiazek Lubuskich Organizacji Pozarzadowych
Partner Spotdzielnia Socjalna ,,NASZE ZAODRZE”
Tytul projektu Ustugi asystenckie dla mieszkancow Zaodrza
Numer projektu | FELB.06.13-1Z.00-0026/24
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DANE dot. STATUSU NA RYNKU PRACY

SOGIA
prosze wypelnic puste rubryki adekwatng trescig
Lp. nazwa . . o
i/lub oznaczyc¢ wybrang odpowied? symbolem X
niezarejestrowana w ewidencji urzedow
osoba bezrobotna pracy
zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
osoba bierna zawodowo
status osoby osoba pracujaca, w tym:
na rynku pracy w administracji rzadowej
16 w Chw-lh . w administracji samorzadowe;j
przystapienia . .
do projektu pracujaca: w MMSP
w duzym przedsigbiorstwie
w organizacji pozarzadowej
prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek
inne
instruktor praktycznej nauki zawodu
nauczyciel ksztalcenia ogdlnego
nauczyciel wychowania przedszkolnego
nauczyciel ksztalcenia zawodowego
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
kluczowy pracownik instytucji pomocy 1 integracji spolecznej
17 wykony'wany pracownik instytucji rynku pracy
zawod — - )
pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
pracownik instytucji wspierania rodziny 1 pieczy zastgpczej
pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne)
pracownik poradni psychologiczno—pedagogicznej
rolnik
inne
miejsce
18 zatrudnienia
(nazwa pracodawcy
1 miejscowosc)
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prosze wypetnic puste rubryki adekwatng trescig

Lp. nazwa _ ’ o
i/lub oznaczyé wybrang odpowied? symbolem X
tak
osoba nalezaca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej
nie
migrant tak
nie
osoba obcego pochodzenia tak
nie
osoba bezdomna lub K
dotknigta wykluczeniem z ta
dostepu do mieszkan nie
lekki
a stopien niepetnosprawnosci umiarkowany
a status znaczny
= uczestnika / . L. .
. 1. osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong
< uczestniczki . L Kk
a roiekt lub ztozong oraz osoby z zaburzeniami ta
Qo Iv)v cLWillil psychicznymi, w tym osoby
= .. z niepetnosprawnoscig intelektualna i
przystapienia do . . o
= . osoby z catosciowymi zaburzeniami
Z projektu ) : -
“ rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym nie
=) z Miedzynarodowa Klasyfikacjg Choréb i
Problemoéw Zdrowotnych
) ) tak
dochdd nie przekracza 150% wtasciwego
kryterium dochodowego (na osobg samotnie
gospodarujaca Iub na osob¢ w rodzinie), o
ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 1. o pomocy spoteczne .
nie
osoba zagrozona ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym
doswiadczajace wielokrotnego tak
wykluczenia spotecznego rozumianego
jako wykluczenie z powodu wiecej niz
jednej z przestanek nie
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miejscowos¢, data czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika /czki projektu
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OSWIADCZENIE O WSKAZANIU ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY
z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
Ja nizej podpisany

Oswiadczam, ze jako uczestnik Projektu/opiekun prawny uczestnika Projektu ,,Ustugi asystenckie dla
mieszkancow Zaodrza”, realizowanego przez Zwiazek Lubuskich Organizacji Pozarzadowych w partnerstwie ze
Spotdzielnig Socjalng NASZE ZAODRZE, wskazuje na asystenta Pana/Pania (Imi¢ i Nazwisko)

tel. kontaktowy..............ooovennnnn.
Jednocze$nie oswiadczam, ze :

1) wskazany asystent nie jest cztonkiem rodziny uczestnika Projektu, na potrzeby realizacji ktdrego, za
cztonkow rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych lub zstepnych, krewnych w linii bocznej, malzonka,
wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka , zigcia, synowa, macochg,
ojczyma oraz osobg pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku
przysposobienia z uczestnikiem Projektu oraz oswiadczam, Ze nie zamieszkuje on z uczestnikiem projektu;

2) oswiadczam, ze wskazany przeze mnie Asystent jest przygotowany do realizacji wobec mnie /Uczestnika
Programu ustug asystencji osobiste;j.

3) Os$wiadczam, iz o wszelkich zmianach majacych wptyw na prawo korzystania z ustug asystenta albo na
wymiar limitu godzin ustug asystencji osobistej (np.: utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscia, zmiana
stopnia niepetnosprawnosci, poinformuje niezwlocznie tj. nie po6zniej niz w terminie 7 od dnia
nastapienia zmiany* .

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Miegjscowos¢ i data (czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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Karta zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Projektu ,,Ustugi asystenckie dla
mieszkancéw Zaodrza.”

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb osoby
Z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rol spotecznych, ktére osoba z niepetnosprawnosciq petni lub chciataby

petnic.
Imie i nazwisko Uczestnika Projektu @ ......cccoeeevviviievnciinecencene,

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:

a) ubieranie [J;

b) korzystanie z toalety [J;

c) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel [J;

d) czesanie [J;

e) golenie [J;

f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [J;

g) obcinanie paznokci rak i nég [J;

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z t6zka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie
sie w t6zku, usadzenie w wézku [;

i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [J;

j) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [J;

k) przygotowanie i spozywanie positkéw i napojéw (w tym poprzez PEG i sonde) [J;

[) stanie tézka i zmiana poscieli .

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:
a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca uznaje sie
rowniez osobe zamieszkujgca z inng osobg z niepetnosprawnoscia, ktdéra przez swojg

niepetnosprawnos$é nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o
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niepetnosprawnosci, z ktérego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji

lub jest osobg nieletnig)) - sprzatanie mieszkania w tym urzadzen codziennego uzytku i

sanitarnych oraz wynoszeniu $Smieci [;

dokonywanie biezgcych zakupdw (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towardéw z poétek, wktadanie
towarow do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka osoby z
niepetno-

sprawnoscig lub wadzka sklepowego, pomoc przy kasie) [1;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca uznaje sie
rowniez osobe zamieszkujgca z inng osobg z niepetnosprawnoscia, ktéra przez swojg
niepetnosprawnosé nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci, z ktérego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji
lub jest osobg nieletnig)) - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku [J;

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np.

wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna golarka, etc.)
0

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni

(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) L1;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go [];

transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty

(wytacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) .

a W przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

pchanie wézka osoby z niepetnosprawnosciag [;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi oso-
bom chodzgcym [J;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gtuchoniemym [J;
pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych $rod-

kéw transportu [;
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e) asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu

0s0b z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [J;

f) transport samochodem bedacym wiasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej rodziny

lub asystenta .

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komdérkowego i innych urzgdzen i przedmiotéw stuzgcych
komunikacji (J;
b) wyjscie na spacer [J;
c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum, restau-
racji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. [J;

d) zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z

urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie w wypetnianiu
formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej [J;

e) pomoc w dojeidzie do pracy lub powrocie z pracy [J;

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie [J;

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na komputerze
0

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych, éwiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni, itp. [J;

i) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z niepetnosprawno-
Scig [;

j) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych

decyzji 1.

Miejscowosé, dnia ......cccceeeeeeenenee.

Podpis Asystenta ........cceeeeveeveerernenens Podpis Uczestnika Projektu/Opiekuna prawnego .........cccceeveveeeveverrvennen.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

imi¢ 1 nazwisko:

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Ustugi asystenckie dla mieszkanicow Zaodrza” o$wiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy ds. Rozwoju Regionalnego, z siedziba
przy przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa oraz Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego z siedzibg przy ul.
Podgoérnej 7, 65-057 Zielona Goéra

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
— dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego —Lubuskie 2020 w
odniesieniu do zbioru pn. Centralny System Teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych na podstawie:

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego  oraz
ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie

Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw shuzacych do przekazywania Komisji okre§lonych informacji oraz
szczegotowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu ,, Ustugi asystenckie dla
mieszkancow Zaodrza” w szczego6lnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno—
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego - Lubuskie 2020.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania beneficjentowi i partnerowi realizujacym
projekt - Zwigzek Lubuskich Organizacji Pozarzgdowych i  Spéldzielnia Socjalna ,,NASZE
ZAODRZE” oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu pn.
» Ustugi asystenckie dla mieszkancow Zaodrza”

Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé rowniez powierzone moga by¢
powierzane lub udostepniane:

- podmiotom, ktérym zlecono wykonywanie zadan w programie Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
2021 -2027,

» Ustugi asystenckie dla mieszkancow Zaodrza” - FELB.06.13-1Z.00-0026/24



- e (o 9 NAS2E
E zll‘:f:;ﬁ::gror i ° Unie Europ':;::: \\, L‘"E'BEE'ELE <ZL0P PODIELNA Mome

10.

11.

12.
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- organom Komisji Europejskiej, ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw publicznych, prezesowi
zaktadu ubezpieczen spotecznych,
- podmiotom, ktére wykonuja dla nas ustugi zwigzane z obstluga i rozwojem systemow
teleinformatycznych, a takze zapewnieniem laczno$ci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom
telekomunikacyjnym.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
roéwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego -
Lubuskie 2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej: IODO@]lubuskie.pl lub IOD@mfipr.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, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania.

miejscowos¢, data czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika /czki projektu

SZCZEGOLY WSPARCIA
wypetnia Beneficjent data podpis pracownika Beneficjenta

rozpocze¢cie udzialu w projekcie

zakonczenie udzialu w projekcie
zgodnie z zaplanowang $ciezka wsparcia

przerwanie udzialu w projekcie

powod przerwania udzialu w projekcie
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