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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1.1.
Formularz zgtoszeniowy

Projekt ,,Seniorzy w akcji. Klub Seniora w Gminie Urzedéw”

Prosimy o wypetnianie drukowanymi literami wszystkich pdl formularza lub zaznaczenie wtasciwych opcji.

Lp. Nazwa Dane osoby zgtaszajacej swoj udziat w projekcie:
1 Imie (imiona):
2 Nazwisko:
3 Data urodzenia:
a Wiek w chwili
o9 przystapienia do projektu: O Powyzej 60 roku zycia
3
E
o 5 PESEL:
bS]
=] — e - e e e - . . - ..
g O Brak (Brak formalnego wyksztatcenia)
a O Podstawowe (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkofy podstawowej)
O Gimnazjalne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
6 Wyksztatcenie: a Ponadgimnazjalng (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej
szkoty zawodowej)
3 Policealne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyZzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
O Wyisze (Ksztatcenie ukoriczone na poziome studiow krétkiego cyklu, studiow wyzszych
licencjackich, magisterskich, doktoranckich)
7 Ulica:
8 Nr domu:
9 Nr lokalu:
10 Miejscowosé:
11 Kod pocztowy:
g —_ —_— —_—— —
3
% 12 Wojewddztwo: LUBELSKIE
Lo
c
S 13 Powiat: s
o krasnicki
&
(=}
Urzeddw (obszar wiejski w gminie miejsko-wiejskiej) O Tak
14 | Gmina: O Nie
Urzeddw (miasto w gminie miejsko-wiejskiej) O Tak
O nNie
15 Telefon kontaktowy:
16 Adres poczty elektronicznej
(e-mail):
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Prosimy o uwazne zapoznanie sie z ponizszymi definicjami, a nastepnie ustosunkowanie sie do kazdej z nich.

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy, tzn. pozostaje bez pracy, jestem
gotowy/a do podjecia pracy, aktywnie poszukuje zatrudnienia.
17 |y e ) ) . ) O Tak
definicja uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne w urzedzie pracy, nawet jezeli nie
. . - O Nie
spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw
*wymagane zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajgce status osoby bezrobotnej
18 Jestem osoba bezrobotng i niezarejestrowang w urzedzie pracy, tzn. pozostaje bez pracy, O Tak
a
jestem gotowy/a do podjecia pracy, aktywnie poszukuje zatrudnienia. a i
ie
19 Jestem osoba diugotrwale bezrobotna, tj. spetniam warunki wskazane w punkcie 17. lub 18. O Tak
a
i jednoczesnie pozostaje bez zatrudnienia nieprzerwanie przez okres powyzej 12 m-cy. a i
ie
Jestem osobg bierng zawodowo, tj. nie pracuje i nie jestem osobg bezrobotna.
Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$s¢ w pracy,
20 spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu O T1ak
g macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane s3 za bierne zawodowo, chyba ze s3 juz O Nie
E zarejestrowane jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
(%]
Osoby prowadzace dziatalno$é¢ na wtasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie
prowadzacej dziatalnos¢ cztonek rodziny) nie sa uznawane za bierne zawodowo.
W tvm: 3 osoba uczaca sie (w trybie dziennym)
ym: 3 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne
21 . O Tak
Jestem osobg pracujaca
O Nie
O w administracji rzadowej
O w administracji samorzadowej
O w organizacji pozarzadowej
w tym: O wmMmsp
O w duzym przedsiebiorstwie
3 prowadzaca dziatalnoé na whasny rachunek
O inne
22 Wykonywany zawdd
(wypetniaja wytacznie osoby o statusie osoby pracujacej)
23 Zatrudniony w:
(wypetniajg wytacznie osoby o statusie osoby pracujacej)
Prosze zaznaczy¢ wsparcie, ktérym jest Pan/i zainteresowany/a w ramach Klubu Seniorzy w akgji:
- -  zajecia prozdrowotne i kultura fizyczna w ramach Klubu Seniorzy w akcji
i - zajecia aktywizujgce w ramach Klubu Seniorzy w akcji 3 Tak
S L . . ..
& 24 - zajecia edukacyjne w ramach Klubu Seniorzy w akcji 0 Na"
2 - zajecia kulturalne w ramach Klubu Seniorzy w akgji '€
g - poradnictwo psychologiczne i prawne w ramach Klubu Seniorzy w akcji
a - funkcjonowanie Klubu Seniorzy w akcji
o
N L , . . . O T1ak
- Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania A i
ie
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Prosimy o uwazne zapoznanie sie z ponizszymi definicjami, a nastepnie ustosunkowanie sie do kazdej z nich. Nieustosunkowanie sie do
stwierdzen od 25,27 i 28 (danych wrazliwych) nie powoduje ograniczenia dostepu do udziatu w projekcie.

Dane dodatkowe:

Jestem osobag nalezgcg do mniejszosci (biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska, mniejszosci etniczne: karaimska,

- temkowska, romska, tatarska) lub migrantem (cudzoziemcem na state mieszkajgcym g L?k
N . . . . e
w Polsce), lub obywatelem obcego pochodzenia (kazda osoba, ktéra nie posiada O odmowa podania
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa innych informacii
krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski).
Jestem osoba bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan (osoba
bez miejsca zamieszkania, przebywajgca w schronisku, opuszczajgca instytucje
26 penitencjarne/karne/szpitale, posiadajgca niezabezpieczone zakwaterowanie, np. | Tak
najem z nakazem eksmisji, nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, np. lokal O nie
nienadajacy sie do zamieszkania wg standardu krajowego).
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami, czyli osobg niepetnosprawng w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
57 zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511), lub osobg z g L?k
o . . L . . . . ie
zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z,(I:Inla 19 sierpnia 1994 r. o ochronie [ odmowa podania
zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2017 r. poz. 882, z pézn. zm.). tj. posiadam odpowiednie informacji
orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia.
Jestem osobg nalezaca do innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej (np. O Tak
28 osoba zagrozona wykluczeniem spotecznym, byty wiezien, inne- jakie O Nie
................................................................................................................................................. O odmowa podania
informacji
Zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych, tj. w gospodarstwie
29 domowym, w ktérym zaden cztonek gospodarstwa nie pracuje, wszyscy sa albo | Tak
bezrobotni, albo bierni zawodowo. O Nie
Zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych, z dzieémi pozostajgcymi na
utrzymaniu, tj. w gospodarstwie domowym, w ktérym zaden cztonek gospodarstwa
W tym: | nie pracuje, wszyscy sg albo bezrobotni, albo bierni zawodowo. Dzieci pozostajace na | (3  Tak
utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktore sg bierne zawodowo oraz O nie
mieszkajg z rodzicem.
- Zyje w gospodarstwie domowym sktadajacym sie z jednej osoby dorostej (osoba 3 Tak
a
powyzej 18 lat) i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu. O Nie
31 Zyje w gospodarstwie domowym i pozostaje w trudnej sytuacji innej, niz wymieniono 3 Tak
a
w pkt. 30-31 O Nie
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.

Zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie wspotfinansowanym ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu ,Seniorzy w akcji. Klub Seniora w Gminie Urzedow” i
zobowigzuje sie do udzialu w projekcie na warunkach okreslonych w Regulaminie i zgodnie z wymogami jestem
uprawniona/-y do uczestnictwa w nim oraz akceptuje warunki Regulaminu.

Zamieszkuje (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) na terenie wojewddztwa lubelskiego, powiatu: putawskiego, gminy: Urzedéw
(gmina wiejska)

Zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Zobowiazuje sie do wypetniania ankiet lub innych dokumentdéw na rzecz realizowanego projektu.

Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczgcych mojej sytuaciji po zakonczeniu udziatu w projekcie (do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu) zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych w zakresie monitorowania (tzw. wspdlne
wskazniki rezultatu bezposredniego).

W terminie do 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze Organizatorowi dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.
Akceptuje fakt, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.
W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/-a zadnych roszczen ani zastrzezen do
Realizatora Projektu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie zdjec i filmow zawierajacych méj wizerunek zarejestrowany podczas
realizacji projektu, ponadto zgadzam sie na udostepnianie ich na ptycie CD/DVD na potrzeby dokumentacji projektu.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze moj wizerunek bedzie wykorzystywany tylko i wytgcznie w celu promocji dziatan
zwigzanych z realizacja ww. projektu.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spotecznego (przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub
pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Europejska Fundacje Inicjatyw, ul. Balladyny 12/140, 20-601
Lublin (Partner Wiodacy) i Gmine Urzeddéw, ul. Rynek 26, 23-250 Urzedéw (Partner nr 1) na potrzeby rekrutacji.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym s3 zgodne z prawda.

L. CZYTELNY PODPIS
MIEJSCOWOSC DATA KANDYDATA/KI
EUROPEJSKA
FUNDACJA GMINA
INICJATYW URZEDOW
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1.2
Oswiadczenie o statusie osoby wykluczonej lub zagrozonej

wykluczeniem spotecznym ze wskazaniem formy wykluczenia
Projekt: Seniorzy w akcji. Klub Seniora w Gminie Urzedéw

IMIE | NAZWISKO KANDYDATA/KANDYDATKI

Forma wykluczenia Nalezy zaznaczy¢
»tak” przy dotyczacej
Pana/Pani formie
wykluczenia

Jestem osobg korzystajgcg ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniajgca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art.
7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (ubdstwa; sieroctwa;
bezdomnosci; bezrobocia; niepetnosprawnosci; dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;
przemocy w rodzinie; potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; potrzeby ochrony
macierzyistwa lub wielodzietnosci; bezradnosci w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach
niepetnych lub wielodzietnych; trudnosci w integracji cudzoziemcdéw, ktdrzy uzyskali
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na
pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1
pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; trudnosci w
przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; alkoholizmu Ilub
narkomanii; zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; kleski zywiotowej lub
ekologicznej);

Jestem osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym;

Jestem osobg przebywajgca w pieczy zastepczej' lub opuszczajgcy piecze zastepcza
lub rodzing przezywajaca trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej;

Jestem osobg 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 w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
edukacji na lata 2014-2020;

Jestem jednym z cztonkéw gospodarstwa domowego sprawujgcym opieke nad osobg
z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
koniecznosé sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

Jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

1'W tym rowniez osoby przebywajace 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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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan w
rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020;

Jestem osobg odbywajacg kary pozbawienia wolnosci;

Jestem osobg korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.

aa CZYTELNY PODPIS
MIEJSCOWOSC DATA KANDYDATA/KI
EUROPEJSKA %
FUNDACJA 23] amina
INICJATYW AWal URZEDOW
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1.3

Oswiadczenie o spetnianiu kryteriow preferencyjnych
Projekt: Seniorzy w akcji. Klub Seniora w Gminie Urzedéw

IMIE | NAZWISKO KANDYDATA/KANDYDATKI

Kryteria preferencyjne Nalezy wpisa¢ , tak”
przy  dotyczacym
Pana/Pani
kryterium

Jestem osobg lub rodzing zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktérych mowa w
rozdziale 3 pkt 15, Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem Srodkdw EFS i
EFRR na lata 2014 — 2020”;

Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong lub osobg z
niepetnosprawnoscig intelektualng lub osobg z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa Klasyfikacjg Choroéb
i Probleméw Zdrowotnych);

Jestem osobg, ktérych dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium
dochodowego (na osobe samotnie gospodarujacg lub na osobe w rodzinie), o
ktorym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

Jestem osobg z zaburzeniami psychicznymi zdefiniowane w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

Jestem osobg lub rodzing korzystajagcg z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020 - zakres wsparcia dla tych oséb lub rodzin w ramach
projektu nie bedzie powielat dziatan, ktére dana osoba lub rodzina otrzymata
lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO
PZ;

Jestem osobg potrzebujagcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w
rozumieniu ,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw EFS i
EFRR na lata 2014-20207;

Jestem osobg lub rodzing zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem

spotecznym z obszaréw objetych programem rewitalizacji;

2z CZYTELNY PODPIS
MIEJSCOWOSC DATA KANDYDATA/KI
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1.4

Oswiadczenie o spetnianiu kryteriow dodatkowych
Projekt: Seniorzy w akcji. Klub Seniora w Gminie Urzedéw

IMIE | NAZWISKO KANDYDATA/KANDYDATKI

Kryteria dodatkowe

Nalezy wpisa¢ ,tak” przy
dotyczacym Pana/Pani
kryterium

Jestem osobga niepetnosprawng

Jestem osobg korzystajgcg ze Swiadczen pomocy spotecznej

Jestem osobg korzystajgcg z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa

Jestem osobg bezdomna lub wykluczong z dostepu do mieszkan zgodnie
z Wytycznymi w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020

Jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Jestem osobg zamieszkujgcg na obszarach objetych programem
rewitalizacji

Jestem kobietg

MIEJSCOWOSC DATA

CZYTELNY PODPIS
KANDYDATA/KI

Uwaga!!! Wypetnia Organizator Projektu.

Uzyskana liczba punktow: ...............

Podpis osoby zliczajgcej punkty
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Uwaga! Zatagcznik wypetniajg wytgcznie osoby zainteresowane otrzymaniem wsparcia Ustugi opiekuricze w
miejscu zamieszkania.

Zatacznik nr 1.5
Oswiadczenie o spetnianiu kryteriow na wsparcie

Ustugi opiekuniicze w miejscu zamieszkania
Projekt: Seniorzy w akcji. Klub Seniora w Gminie Urzedéw

IMIE | NAZWISKO KANDYDATA/KANDYDATKI

Kryteria Nalezy wpisa¢ ,tak”
przy dotyczacym
Pana/Pani kryterium

Jestem osobg samotng w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, ktéra jest pozbawiona takiej pomocy mimo
wykorzystania wtasnych uprawnien, zasobdw i mozliwosci;

Jestem osobg samotnie gospodarujgcg w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, gdy wspdlnie niezamieszkujgcy
matzonek, wstepni, zstepni nie mogg takiej pomocy mi zapewnic,
wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci;

Jestem osobg w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny,
zapewni¢ odpowiedniej pomocy, wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i
mozliwosci.

CZYTELNY PODPIS

MIEJSCOWOSC DATA KANDYDATA/KI
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
piecze¢ podmiotu leczniczego

Zatacznik nr 1.6
Karta oceny Kandydata/ki wg skali Barthel?

Lp.

Czynnosc®

Wynik?

Spozywanie positkow:

0 — nie jest w stanie samodzielnie jes¢

5 — potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub wymaga zmodyfikowanej diety
10 — samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie:
0 — nie jest w stanie; nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu
5 — wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 — mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15 — samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej:
0 — potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5 — niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebow (z zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety (WC):

0 —zalezny

5 — potrzebuje pomocy, ale moze cos$ zrobi¢ sam

10 - niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sig, podcieranie sie

Mycie, kapiel catego ciata:
0 —zalezny
5 —niezalezny lub pod prysznicem

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich:

0 — nie porusza sie lub <50 m

5 — niezalezny na wdzku; wliczajac zakrety >50 m

10 — spacery z pomocg stowng lub fizyczng jednej osoby > 50 m

15 — niezalezny ale moze potrzebowac pewnej pomocy np. laski > 50 m

Wchodzenie i schodzenie po schodach:

0 — nie jest w stanie

5 — potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10 — samodzielny

Ubieranie sie i rozbieranie:

0 —zalezny

5 — potrzebuje pomocy ale moze wykonywac potowe czynnosci bez pomocy
10 — niezalezny w zapinaniu guzikdw, zamka, sznurowadet itp.

Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu:

0 — nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 — czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 — panuje, utrzymuje stolec

10

Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego:

0 — nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to niesamodzielny
5 — czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 — panuje, utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji®
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

data, pieczec, podpis pielegniarki ubezpieczenia
zdrowotnego

Wynik oceny stanu zdrowia:

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga® skierowania do Klubu Seniora

data, pieczec, podpis lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego

1 Niepotrzebne skresli¢.
2 Mahoney Fl, Barthel D., ,Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthel”.
Maryland State Med Journal 1965; 14:56-61, Wykorzystane za zgoda.
Skala ta moze by¢ uzywana bez ograniczen dla celéw niekomercyjnych.
3) W Ip. 1-10 nalezy wybraé i podkresli¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujgca stan $wiadczeniobiorcy.
4/ Nalezy wpisa¢ wartos¢ punktowa przypisang wybranej mozliwosci.
5/ Nalezy wpisa¢ uzyskang sume punktéw.
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1.7
OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI

$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
Oswiadczam*, ze

O jestem osobg, ktdra korzysta ze swiadczer pomocy spotecznej,

O jestem osoba, ktéra korzysta z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa,

O jestem osobg bezdomng lub wykluczong z dostepu do mieszkan zgodnie z Wytycznymi w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020

O jestem osobg zamieszkujgcg na obszarach objetych programem rewitalizacji,

Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

CZYTELNY PODPIS

MIEJSCOWOSC DATA KANDYDATA/KI

* wtasciwe zaznaczyé X
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1.8

ANKIETA BADAJACA MOTYWACIE DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Jak ogdlnie ocenia Pani/Pan swojg motywacje do projektu w skali od 1 do 5?
(Skala od 1 do 5, gdzie 1 punkt - oznacza bardzo niska, a 5 punktéw- bardzo wysoko)

1 2 3 4 5
2. Prosze o zaznaczenie krzyzykiem informacje dotyczace Pana/Pani
Lp. TAK NIE
1. | Jestem zmotywowany do udziatu w zajeciach w klubie
seniora do dnia 31.08.2023 r.
2. | Zdecydowatem/am sie na udziat w projekcie, poniewaz
chce rozwija¢ swoje umiejetnosci i indywidualne
zainteresowania.
3. | Zdecydowatem/am sie na udziat w projekcie, poniewaz
chce dowiedzied sie czego$ nowego o sobie.
4. | Zdecydowatem/am sie na udziat w projekcie, bo chce
zadbac o swojg przysztosc.
5. | Zdecydowatem/am sie na udziat w projekcie, bo
uwazam, ze pozwoli mi on uwierzy¢ w swoje mozliwosci
i podnie$¢ samoocene.
6. | Ten projekt jest dla mnie szansg na zwiekszenie
aktywnosci i uczestnictwa w zyciu spotecznym.
7. | Zgtositem/am sie do udziatu w projekcie, poniewaz widze
w tym szanse na zmiane swojego zycia.
8. | Chce wzigc¢ udziat w projekcie, poniewaz lubie uczyc sie
nowych rzeczy.
» CZYTELNY PODPIS
MIEJSCOWOSC DATA KANDYDATA/KI
* wtasciwe zaznaczyé X
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 2.
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowiagzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych w zakresie
zbioréw:

1. Uczestnicy projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego 2014-2020,

2. Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

l. W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Seniorzy w akcji. Klub Seniora w Gminie Urzedéw”
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

b. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedziba przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa dla
zbioru nr 2.

o))

2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktéorych mowa w art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane
osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na
lata 2014-2020 na podstawie:

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace 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 ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

b. rozporzadzenia 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 1081/2006 (Dz. Urz. UE L
347 2 20.12.2013, str. 470, z pdin. zm.),

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818 z pdzn. zm.),

d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu:

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu —
dotyczy zbioru nr 1.

b. realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia
uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

4) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
a. Instytucji Zarzadzajgcej RPO WL 2014-2020, ktérej funkcje petni Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul.
Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
b. Beneficjentowi/partnerom realizujgcym projekt - Europejska Fundacja Inicjatyw, ul. Balladyny 12/140, 20-
601 Lublin (Partner Wiodacy) i Gming Urzeddw, ul. Lubelska 39, 24-0160 Urzeddw (Partner nr 1),

c. podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — niw.(nazwa i adres ww.
POAMIOTOW) ...ttt et et ss st e e et ess e ss e es e e essbe e s e s sessea s ses st eetesssas e s sesesssas e sesensessssn e tesensenserns

Moje dane osobowe mogg zostac powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub kontrole i
audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji
Zarzadzajacej lub beneficjenta.

5) Moje dane mogg zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na podstawie art. 71
ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w zwigzku z realizacjg zadan wynikajacych z art. 50
ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2021 r. poz.
423).

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

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

8) W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu i sytuacji
na rynku pracy, a takze informacje na temat: udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji oraz innych zmian, ktére nastgpity w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowe;j.?

9) Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie z
Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata
2014-2020.

10) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

11) Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos$é na adres email:
iod@lubelskie.pl (10D w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Lubelskiego) lub iod@mfipr.gov.pl (10D
w Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej ).

12) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

13) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.

14) Mam prawo zgdania sprostowania swoich danych lub zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

15) Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie przed
zakonczeniem udziatu w projekcie.

16) Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

17) Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Il.  Uwagi dotyczace formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczegélnych kategorii
danych osobowych:

2 Podpunkt ¢ nalezy wykazac, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
3 Dotyczy projektow, w ktorych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowej.
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna prawnego
danych w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i
przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
2. Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odmdwi¢ podania szczegdlnych kategorii danych osobowych w
zakresie:
a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba z niepetnosprawnosciami
c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
3. Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza nie kwalifikowalnosci danego uczestnika z wyjgtkiem
sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami, wéwczas
odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do
niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Ill. Oswiadczenie dotyczgce szczegolnych kategorii danych osobowych: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole w
ramach kazdego punktu)

1) Czy nalezysz do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jestes migrantem lub osobg obcego pochodzenia?
O Tak O Nie O Odmawiam podania informacji
2) Czy jestes$ osobg z niepetnosprawnosciami?
O Tak O Nie O Odmawiam podania informacji
3) Czy jeste$ osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione powyzej w punktach 1i 2
(moze to byé¢ np. bezdomnos¢, wykluczenie z dostepu do mieszkan, pochodzenie z obszaréw wiejskich,
wyksztatcenie ponizej podstawowego pomimo wieku typowego dla ukorczenia szkoty podstawowej lub

inne cechy powodujgce wykluczenie spoteczne)?

O Tak O Nie 0 0dmawiam podania informacji

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 3
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Seniorzy w akcji. Klub Seniora w Gminie Urzedéw”
realizowanym przez Partnerstwo, zawarte pomiedzy Europejskg Fundacja Inicjatyw, ul. Balladyny 12/140, 20-
601 Lublin (Partner Wiodacy) i Gming Urzeddw, ul. Rynek 26, 23-250 Urzeddw (Partner nr 1).

Projekt jest realizowany w ramach Osi priorytetowej 11 Wtaczenie spoteczne Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne na
podstawie umowy o dofinansowanie nr 187.RPLU.11.02.00-06-0100/20-00 podpisanej z Samorzadem
Wojewddztwa Lubelskiego.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie, tzn.:
a) jestem osobg powyzej 60 lat i wiecej
b) zamieszkuje na terenie Gminy Urzeddw
c) jestem osobg niesamodzielng
d) jestem osobg wykluczong i zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym;

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki.
Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane przeze mnie w dokumentach
aplikacyjnych do projektu dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

» CZYTELNY PODPIS
MIEJSCOWOSC DATA KANDYDATA/KI
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