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Zalacznik nr 1A do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU pt. Recepta na usmiech 2
DLA DZIECI/MLODZIEZY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

ORAZ ICH RODZICA/OPIEKUNA

* X

* X x

* 5k

* %

Ponizsze pola wypelnia Personel Projektu

Numer Formularza:

Data i godzina wplywu Formularza:

Niniejszy Formularz nalezy wypehi¢ elektronicznie lub odrecznie drukowanymi literami w jezyku
polskim we wszystkich wymaganych polach — zgodnie z zasadami opisanymi w Regulaminie

rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

UWAGA !!!

Ingerencja w tres¢ zalgcznika poprzez modyfikacje jego tresci, usuwanie/ skreslanie

zapisow i/ lub logotypéw w nim zawartych jest niedopuszczalna.

Formularz nie moze zawiera¢ niewypekmionych pol — w przypadku pél nie dotyczacych

Kandydata nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”.

] - zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,,X”.

CZESC A - DOTYCZY DZIECKA/ MLODZIEZY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Dane Kandydata, tj. dziecka/mlodziezy z niepelnosprawnosciami

Imig:

Nazwisko:

Plec:
D Kobieta

D Megzczyzna

Data urodzenia:
(dzien.miesigc.rok)

PESEL:

Wiek:

(liczba petnych skonczonych
lat, obliczona na dzien
ztozenia Formularza
rekrutacyjnego)
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Wyksztalcenie:

.. .. 1
(nalezy zaznaczyé aktualny [] Nizsze niz podstawowe
najwyzszy ukonczony poziom
ksztatceni
wyksztalcenia) [ ] Podstawowe?
[] Gimnazjalne’
[] Ponadgimnazjalne® (dotyczy takze osob, ktore posiadaja
wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe)
Dane kontaktowe dziecka/mlodziezy z niepelnosprawnosciami
Adres zamieszkania: Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:
Kod pocztowy:
Miegjscowos¢:
Obszar:
[ ] Miejski [ ] Wiejski
Gmina:
Powiat:
Wojewddztwo:
Kraj:
Adres do korespondencji Ulica:
(wypetnic tylko w przypadku,
gdy jest inny niz adres Nr domu:
zamieszkania wskazany
powyzej) Nr lokalu:
Kod pocztowy:

' Osoba, ktora nie posiada wyksztalcenia podstawowego w zaleznosci od tego, czy ukonczyta zwyczajowo przyjety
wiek na zakonczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego:

» osoba, ktora posiada wiek ponize]j zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie
podstawowym, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztatcenia podstawowego;

» osoba, ktora posiada wiek powyze] zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie
wyksztalcenia podstawowego, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztalcenia nizszego niz podstawowe, dotyczy
to rowniez dzieci, ktore uczestniczag w wychowaniu przedszkolnym.

? Dotyczy nauki na poziomie podstawowym. Jedynym warunkiem przyjecia na ten poziom ksztatcenia jest z reguty
wiek. Zwyczajowo i zgodnie z prawem, osoby przystepujace do nauki na tym poziomie nie mogg mie¢ mniej niz 6 i
nie wigcej niz 7 lat.

* Nauka na poziomie gimnazjum rozpoczyna si¢ po 6 latach od rozpoczecia nauki na poziomie podstawowym.
Uczniowie przystepujacy do nauki na poziomie gimnazjum sa zwykle pomiedzy 12 a 13 rokiem zycia.

* Uczniowie przystepuja do nauki na tym poziomie zwykle pomiedzy 15 a 16 rokiem zycia. Programy na poziomie
ponadgimnazjalnym z reguty koncza si¢ 12 lub 13 lat po rozpoczeciu nauki na poziomie podstawowym (lub mniej
wigcej w wieku 18 lat), przy czym najczgsciej jest to okres 12 lat.
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Miegjscowos¢:

Adres szkoty/ przedszkola
(dot. 0sob uczqcych sig)

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Migjscowos¢:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Kraj:

Numer telefonu stacjonarnego:
(Pole obowigzkowe!

W przypadku braku osobistego
numeru telefonu
Sstacjonarnego, nalezy wskazac
numer nalezgcy do innej
osoby, ktora umozliwi
nawiqgzanie kontaktu z
Kandydatem)

Jest to numer telefonu:

[] osobisty

[] nalezacy do innej osoby

Numer telefonu
komorkowego:

(Pole obowigzkowe!

W przypadku braku osobistego
numeru telefonu
komorkowego, nalezy wskazaé
numer nalezgcy do innej
osoby, ktora umozliwi
nawiqgzanie kontaktu z
Kandydatem)

Jest to numer telefonu:

[] osobisty

[] nalezacy do innej osoby

Adres e-mail:
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Przestanki kwalifikujace osoby lub rodziny do grona zagrozonych uboéstwem lub wykluczeniem
spolecznym:

[] osoby lub rodziny korzystajgce ze $§wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z Ustawg z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objgcia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej.

Pomocy spotecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu:

ubodstwa

sieroctwa

bezdomnosci

bezrobocia

niepelnosprawnosci

dhugotrwatej Iub cigzkiej choroby

przemocy w rodzinie

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych 1 prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych

trudnos$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrong uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznos$cig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d Ustawy z dnia 12
grudnia 2013r. o cudzoziemcach

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego

alkoholizmu lub narkomanii

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

klgski zywiotowej Iub ekologicznej
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[] osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym,
to jest:
® bezdomne realizujace indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
przepisOw o pomocy spotecznej,

® yzaleznione od alkoholu,
® uzaleznione od narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych,
® chore psychicznie, w rozumieniu przepisOw o ochronie zdrowia psychicznego,

® dhugotrwale bezrobotne w rozumieniu przepisdéw o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy,

® zwalniane z zaktadu karnego, majgce trudno$ci w integracji ze $rodowiskiem, w
rozumieniu przepisdéw o pomocy spotecznej,

® uchodzcow realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow o
pomocy spotecznej,

® osoby niepetnosprawne, w rozumieniu przepisoOw o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych,

ktére podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowa nie sg w stanie
wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg si¢ w sytuacji
powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym,
spotecznym i rodzinnym

[] osoby przebywajace w pieczy zastgpczej lub opuszczajace piecze zastgpcza oraz rodziny
przezywajace trudno$ci w petieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
Ustawie z dnia 9 czerwca 201 1r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej

[] osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
1 przestgpczosci zgodnie z Ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2014r. poz. 382, z p6zn. zm.)

- Jesli dotyczy, to do formularza rekrutacyjnego nalezy zalaczy¢ jeden z ponizszych dokumentow:

zaswiadczenie od kuratora; zaswiadczenie z zaktadu poprawczego lub innej instytucji czy organizacji
spolecznej zajmujqcej sie pracq z nieletnimi o charakterze wychowawczym, terapeutycznym Ilub
szkoleniowym; kopia postanowienia sqdu; inny dokument potwierdzajgcy zastosowanie Srodkow
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci,

[] osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktorych mowa w Ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (Dz. U. z
2015r. poz. 2156, z pbézn. zm.) zobligowane sa zalaczy¢ do formularza rekrutacyjnego
zaswiadczenie 7 mlodziezowego osrodka wychowawczego

[] osoby z niepelnosprawnosciami, to jest: osoby niepetnosprawne w rozumieniu Ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
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(Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016r.
Nr 546 z pozn. zm.) zobligowane sg zalaczy¢ do formularza rekrutacyjnego odpowiednie
orzeczenie lub inny dokument poswiadczajqcy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie
o stanie zdrowia lub opinie

[] rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekundéw nie
pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia

[] osoby, dla ktorych ustalono III profil pomocy’, zgodnie z Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016r. poz. 645, z pdzn. zm.)
zobligowane sa zalaczy¢ do formularza rekrutacyjnego zaswiadczenie z urzedu pracy

[] osoby niesamodzielne, tj. osoby, ktore ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé
wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego

[] osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w

zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-
2020, ¢j.:

® bez dachu nad glowg (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

® bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dlugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

® niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem
eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

® nicodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego,
skrajne przeludnienienie)

[] osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO PZ)
Pozostale kryteria kwalifikujace do udzialu w Projekcie:

Orzeczenie o
niepelnosprawnosci lub o
stopniu niepelnosprawnosci
wydane przez upowazniony
organ/w przypadku o0sob z
Aoz iy ez [ ] TAK, POSIADAM || NIE, NIE POSIADAM
inny dokument ’ ’
poswiadczajacy stan zdrowia
wydany przez lekarza, tj.
orzeczenie o stanie zdrowia
lub opinia

3 III profil pomocy - to ustalany przez powiatowy urzad pracy zakres form pomocy dla 0séb oddalonych od rynku
pracy (bezrobotnych), wymagajacych szczegolnego wsparcia ze strony urzedu i innych instytucji rynku pracy,
realizowany w ramach indywidualnego planu dziatania (IPD), ktory ma pomoc w wejsciu lub powrocie na rynek
pracy (uzyskaniu zatrudnienia), w tym m.in. Program Aktywizacja i Integracja (prace spolecznie uzyteczne, grupowe
poradnictwo specjalistyczne, warsztaty trenerskie, grupy wsparcia), dzialania aktywizacyjne zlecone przez urzad
pracy, programy specjalne, skierowanie do zatrudnienia wspieranego u pracodawcy lub podjecia pracy w spotdzielni
socjalnej zaktadanej przez osoby prawne oraz w uzasadnionych przypadkach poradnictwo zawodowe.
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Stopien niepelnosprawnosci

okreslony w orzeczeniu: Lekki

(dotyczy 0sob powyzej 16 roku

zycia) Umiarkowany
Znaczny

Rodzaj niepelnosprawnosci:

(jesli dotyczy) Niepetnosprawno$é sprzezona’

OO

Zaburzenia psychiczne, w tym niepetnosprawnos¢ intelektualna i
caloSciowe zaburzenia rozwojowe

Korzystam ze wsparcia
placowki wsparcia dziennego

[]

TAK [ | NIE

Moge aktywnie uczestniczyc
we wszystkich planowanych w

ramach Projektu formach D
wsparcia

TAK, MOGE [ ] NIE, NIE MOGE

Szczegoly wsparcia

Status dziecka/mtodziezy z
niepelnosprawnosciami na D
rynku pracy na dzien
podpisania Formularza
rekrutacyjnego:

Osoba bezrobotna’ zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

] w tym: osoba dtugotrwale bezrobotna®
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzgdow pracy
Osoba bierna zawodowo’

Osoba bierna zawodowo, nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

[] Osoba pracujaca'’, w tym prowadzaca dziatalno§¢ na wiasny
rachunek

® Wystepowanie dwoch lub wigcej niepelnosprawnosci.
7 Osoba bezrobotna — to osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia;
w tym osoba, ktora nie pobiera §wiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego oraz osoba w wieku
emerytalnym (w tym osoba, ktora osiggneta wiek emerytalny, ale nie pobiera $wiadczen emerytalnych) oraz osoba
pobierajaca emeryturg lub rente, ktora pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukuje
zatrudnienia.
¥ Definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotny" rozni si¢ w zaleznosci od wieku:
- Mtodziez (osoby ponizej 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy.
- Dorosli (25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy.
Do okresu pozostawania bez pracy wlicza si¢ rowniez okres przed rejestracjg w urzegdzie pracy.
? Osoba bierna zawodowo - to osoba, ktora nie pracuje i nie jest bezrobotna. Za bierne zawodowo uznaje sie m.in.
osoby bedace na urlopie wychowawczym; studentow studiow stacjonarnych; dzieci i miodziez do 18 r. z. (za
wyjatkiem tych, ktdore sg bezrobotne lub pracujace (tj. poszukuja pracy lub podjety prace).

Pracujacy to osoby w wieku 15 lat i wigcej, ktore wykonujg pracg, za ktorg otrzymujg wynagrodzenie, z ktorej
czerpig zyski lub korzysci rodzinne lub osoby posiadajace zatrudnienie lub wlasng dziatalnosé.
Za osoby pracujgce uznaje sig:
1. Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodows;
2. Czlonka rodziny bezptatnie pomagajacego osobie prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza;
3. Osobe przebywajaca na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim.
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Sytuacja Kandydata — dziecka/mlodziezy z niepelnosprawnosciami, na dzien podpisania Formularza
rekrutacyjnego

. .. , . .11 . .12 .
[] Osoba nalezgca do mniejszos$ci narodowej  lub etnicznej °, migrant, osoba obcego
13%%

pochodzenia

[] Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan'*
[] Osoba z niepelnosprawnosciami'®”
[] Osoba zyjaca w gospodarstwie domowym'® bez os6b pracujacych'”,

[] w tym: osoba zyjaca w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujgcych, z dzie¢mi
pozostajacymi na utrzymaniu'®

[] Osoba zyjaca w gospodarstwie domowym sktadajacym sie z jednej osoby dorostej' i
dzieci pozostajacych na utrzymaniu

[] Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej  (innej niz wymienione powyzej)™

"' Zgodnie z prawem krajowym za mniejszosci narodowe uznaje si¢ mniejszo$é: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

127a mniejszosci etniczne uznaje si¢ mniejszosci: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

13 Cudzoziemiec — to kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa (...) lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow
urodzit si¢ poza terenem Polski.

** tzw. dane wrazliwe

' Oznacza to osoby:

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla: bezdomnych, kobiet, imigrantow; osoby opuszczajace
instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze; osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci
- specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace si¢ do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

15 Osoba niepemosprawna w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016r. Nr 546 z p6zn. zm.), tj. osoba z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia wydanym przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie
zdrowia lub opinia

16 Gospodarstwo domowe to jednostka (ekonomiczna, spoteczna): posiadajaca wspolne zobowiazania, dzielaca wydatki domowe
lub codzienne potrzeby, wspolnie zamieszkujaca.

Gospodarstwo domowe to zaréwno osoba zamieszkujagca samotnie, jak rowniez grupa ludzi (niekoniecznie spokrewniona)
mieszkajaca pod tym samym adresem wspolnie prowadzaca dom np. majaca przynajmniej jeden wspolny positek dziennie lub
wspolny pokoj dzienny.

7 Gospodarstwo domowe bez 0sob pracujacych — to gospodarstwo domowe, w ktérym zaden czlonek nie pracuje. Wszyscy
cztonkowie gospodarstwa domowego s albo bezrobotni, albo bierni zawodowo.

'8 Dzieci pozostajace na utrzymaniu - to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére s bierne zawodowo oraz mieszkaja z
rodzicem. Wiek dzieci liczony jest od daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu uczestnika w projekcie.

! Osoba dorosta - to osoba powyzej 18 lat.

*° Do kategorii os6b w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej zaliczamy m.in. osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym;
pochodzace z obszarow wiejskich; w wieku powyzej 12/13 roku zycia, ktore nie ukonczyty szkoty podstawowe;.
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CZESC B —DOTYCZY RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA/MEODZIEZY Z
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Dane rodzica/opiekuna dziecka/mlodziezy z niepelnosprawnosciami

Imig:
Nazwisko:
Plec:
[] Kobieta [] Mgzczyzna
Data urodzenia:
(dzien, miesigc, rok)
PESEL:
Wiek:
(liczba petnych skonczonych
lat, obliczona na dzien
ztozenia Formularza
rekrutacyjnego)
Wyksztalcenie: D . . .
(nalezy zaznaczy¢ aktualny Nizsze niz podstawowe
najwyzszy ukonczony poziom »
wyksztalcenia) [] Podstawowe
[] Gimnazjalne™
[] Ponadgimnazjalne®* (dotyczy takze osob, ktore posiadaja
wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe)
[] Policealne (dotyczy osob, ktére ukonczyty szkote
policealng, ale nie ukonczyly studidow wyzszych)
[] Wyzsze (dotyczy o0sob, ktore uzyskaty tytut licencjata lub
inzyniera lub magistra lub doktora)

21 Osoba, ktora nie posiada wyksztatcenia podstawowego w zaleznosci od tego, czy ukonczyla zwyczajowo przyjety
wiek na zakonczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego:

» osoba, ktora posiada wiek ponize]j zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie
podstawowym, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztatcenia podstawowego;

» osoba, ktora posiada wiek powyze] zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie
wyksztalcenia podstawowego, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztalcenia nizszego niz podstawowe, dotyczy
to rowniez dzieci, ktore uczestniczag w wychowaniu przedszkolnym.

22 Dotyczy nauki na poziomie podstawowym. Jedynym warunkiem przyjecia na ten poziom ksztatcenia jest z reguly
wiek. Zwyczajowo i1 zgodnie z prawem, osoby przystepujace do nauki na tym poziomie nie mogg mie¢ mniej niz 6 i
nie wigcej niz 7 lat.

» Nauka na poziomie gimnazjum rozpoczyna sie po 6 latach od rozpoczecia nauki na poziomie podstawowym.
Uczniowie przystepujacy do nauki na poziomie gimnazjum sg zwykle pomiedzy 12 a 13 rokiem zycia.

* Uczniowie przystepuja do nauki na tym poziomie zwykle pomiedzy 15 a 16 rokiem zycia. Programy na poziomie
ponadgimnazjalnym z reguty koncza si¢ 12 lub 13 lat po rozpoczeciu nauki na poziomie podstawowym (lub mniej
wigcej w wieku 18 lat), przy czym najczgsciej jest to okres 12 lat.
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Dane kontaktowe rodzica/opiekuna dziecka/mlodziezy z niepelnosprawnosciami

* X x

* o x

* %

Adres zamieszkania:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Migjscowos¢:

Obszar:

[ ] Miejski

[ ] Wiejski

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Kraj:

Adres do korespondencji

(wypetnic tylko w przypadku,

gdy jest inny niz adres
zamieszkania wskazany
powyzej)

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miegjscowos¢:

Adres zaktadu pracy
(dot. 0sob pracujgcych)

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Migjscowos¢:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Kraj:
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Numer telefonu stacjonarnego:
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oggopmsm
\ ST KWITNACE

* X x
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W przypadku braku osobistego
numeru telefonu stacjonarnego,

Jest to numer telefonu:

nalezy wskaza¢é numer nalezgcy
do innej osoby, ktora umozliwi
nawiqzanie kontaktu z
Rodzicem/Opiekunem
dziecka/miodziezy z
niepetnosprawnosciami)

[] osobisty

[] nalezacy do innej osoby

Numer telefonu
komorkowego:

(Pole obowigzkowe!
W przypadku braku osobistego

Jest to numer telefonu:

numeru telefonu komorkowego,
nalezy wskazacé numer nalezgcy
do innej osoby, ktora umozliwi
nawiqzanie kontaktu z
Rodzicem/Opiekunem
dziecka/miodziezy z
niepetnosprawnosciami)

[] osobisty

[] nalezacy do innej osoby

Adres e-mail:

Przestanki kwalifikujace osoby lub rodziny do grona zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem

spolecznym:

[] osoby lub rodziny korzystajgce ze $§wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z Ustawg z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objgcia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej.

Pomocy spotecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu:

® ubodstwa

® gieroctwa

® bezdomnosci

® Dbezrobocia

® niepelnosprawnosei

® dhugotrwatej lub cigzkiej choroby

® przemocy w rodzinie

® potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

® potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

® bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i1 prowadzenia gospodarstwa
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domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

trudnos$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrong uzupetniajgca Iub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznos$cig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d Ustawy z dnia 12
grudnia 2013r. o cudzoziemcach

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego

alkoholizmu lub narkomanii

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

klgski zywiotowej Iub ekologicznej

[] osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym,

to jest:
°

bezdomne realizujgce indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
przepisOw o pomocy spotecznej,

uzaleznione od alkoholu,
uzaleznione od narkotykow lub innych Srodkéw odurzajacych,
chore psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,

dlugotrwale bezrobotne w rozumieniu przepisOw o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy,

zwalniane z zakladu karnego, majgce trudnoSci w integracji ze S$rodowiskiem, w
rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej,

uchodzcow realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej,

osoby niepelnosprawne, w rozumieniu przepisOw o rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne]
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych,

ktore podlegaja wykluczeniu spotecznemu i1 ze wzglgdu na swojg sytuacje zyciowa nie s3 w stanie
wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg si¢ w sytuacji

powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym,
spotecznym i rodzinnym

[] osoby przebywajace w pieczy zastgpczej lub opuszczajace piecze zastgpcza oraz rodziny
przezywajace trudno$ci w petieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
Ustawie z dnia 9 czerwca 201 1r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
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[] osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
1 przestgpczosci zgodnie z Ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2014r. poz. 382, z pdzn. zm.)

- Jesli dotyczy, to do formularza rekrutacyjnego nalezy zataczy¢ jeden z ponizszych dokumentow:

zaswiadczenie od kuratora; zaswiadczenie z zaktadu poprawczego lub innej instytucji czy organizacji
spolecznej zajmujgcej sie pracq z nieletnimi o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub
szkoleniowym; kopia postanowienia sqdu; inny dokument potwierdzajgcy zastosowanie Srodkow
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestegpczosci,

[] osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktorych mowa w Ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (Dz. U. z
2015r. poz. 2156, z pbézn. zm.) zobligowane sa zalagczy¢ do formularza rekrutacyjnego
zaswiadczenie 7 mlodziezowego osrodka wychowawczego

[] osoby z niepelnosprawnosciami, to jest: osoby niepetnosprawne w rozumieniu Ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016r.
Nr 546 z pozn. zm.) zobligowane sg zalaczy¢ do formularza rekrutacyjnego odpowiednie
orzeczenie lub inny dokument poswiadczajqcy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie
o stanie zdrowia lub opinig

[] rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekundéw nie
pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia

[] osoby, dla ktérych ustalono III profil pomocy™, zgodnie z Ustawq z dnia 20 kwietnia 2004r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016r. poz. 645, z pdzn. zm.)
zobligowane sa zalaczy¢ do formularza rekrutacyjnego zaswiadczenie z urzedu pracy

[] osoby niesamodzielne, tj. osoby, ktore ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé¢
wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego

[] osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w

zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-
2020, ¢j.:

® bez dachu nad glowg (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

® bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dlugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

® niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem
eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

111 profil pomocy - to ustalany przez powiatowy urzad pracy zakres form pomocy dla 0s6b oddalonych od rynku pracy
(bezrobotnych), wymagajacych szczegdlnego wsparcia ze strony urzedu i innych instytucji rynku pracy, realizowany w
ramach indywidualnego planu dziatania (IPD), ktory ma poméc w wejsciu lub powrocie na rynek pracy (uzyskaniu
zatrudnienia), w tym m.in. Program Aktywizacja i Integracja (prace spotecznie uzyteczne, grupowe poradnictwo
specjalistyczne, warsztaty trenerskie, grupy wsparcia), dziatania aktywizacyjne zlecone przez urzad pracy, programy
specjalne, skierowanie do zatrudnienia wspieranego u pracodawcy lub podjgcia pracy w spotdzielni socjalnej zaktadanej
przez osoby prawne oraz w uzasadnionych przypadkach poradnictwo zawodowe.
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® nicodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego,
skrajne przeludnienienie)

[] osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO PZ)

Pozostale kryteria kwalifikujace do udzialu w Projekcie:

Moge aktywnie uczestniczyc
we wszystkich planowanych w

ramach Projektu formach [] TAK, MOGE [] NIE, NIE MOGE

wsparcia

Szczegoly wsparcia

Status rodzica/opiekuna
dziecka/mtodziezy z D
niepelnosprawnosciami na
rynku pracy na dzien ] w tym: osoba diugotrwale bezrobotna®
podpisania Formularza
rekrutacyjnego:

2 . . .. ,
Osoba bezrobotna™ zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
. 2
Osoba bierna zawodowo™

[] Osoba bierna zawodowo, nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

[] Osoba pracujaca®, w tym prowadzaca dziatalno§¢ na wiasny
rachunek

Wykonywany zawdd:
(dot. wytgcznie 0sob
pracujgcych)

Zatrudniony w:
(nalezy wpisacé nazwe
instytucji/przedsigbiorstwa)

2% Osoba bezrobotna — to osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia;
w tym osoba, ktora nie pobiera §wiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego oraz osoba w wieku
emerytalnym (w tym osoba, ktora osiggneta wiek emerytalny, ale nie pobiera $wiadczen emerytalnych) oraz osoba
pobierajaca emeryturg lub rente, ktora pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukuje
zatrudnienia.
" Definicja pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
- Mtodziez (osoby ponizej 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesi¢cy.
- Dorosli (25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy.
Do okresu pozostawania bez pracy wlicza si¢ rowniez okres przed rejestracjg w urzegdzie pracy.
¥ Osoba bierna zawodowo - to osoba, ktora nie pracuje i nie jest bezrobotna. Za bierne zawodowo uznaje si¢ m.in.
osoby bedace na urlopie wychowawczym; studentow studiow stacjonarnych; dzieci i miodziez do 18 r. z. (za
wyjatkiem tych, ktdre sg bezrobotne lub pracujace (tj. poszukujg pracy lub podjety prace).
% Pracujacy to osoby w wieku 15 lat i wigcej, ktore wykonuja prace, za ktéra otrzymuja wynagrodzenie, z ktorej
czerpig zyski lub korzysci rodzinne lub osoby posiadajace zatrudnienie lub wlasng dziatalnosé.
Za osoby pracujgce uznaje sig:
1. Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa;
2. Czlonka rodziny bezptatnie pomagajacego osobie prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza;
3. Osobe przebywajaca na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim.
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Sytuacja rodzica/opiekuna dziecka/mlodziezy z niepelnosprawnosciami, na dzien podpisania
Formularza rekrutacyjnego

. .. ;. . . .31 .
[] Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowe;j™ lub etnicznej®', migrant, osoba obcego
32

pochodzenia
[] Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan™
[] Osoba z niepelnosprawnosciami®*”

[] Osoba zyjaca w gospodarstwie domowym® bez os6b pracujacych™,

[] w tym: osoba zyjaca w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujgcych, z dzie¢mi
pozostajacymi na utrzymaniu®’

[] Osoba zyjaca w gospodarstwie domowym skladajacym sie z jednej osoby dorostej™ i
dzieci pozostajacych na utrzymaniu

[] Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej” (innej niz wymienione powyzej)*

3% Zgodnie z prawem krajowym za mniejszoéci narodowe uznaje si¢ mniejszo§¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

31 Za mniejszosci etniczne uznaje sie mniejszosci: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

32 Cudzoziemiec — to kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa (...) lub osoba, ktorej co najmniej jeden
z rodzicow urodzit si¢ poza terenem Polski.

** tzw. dane wrazliwe

3 Oznacza to osoby:

1. Bez dachu nad glowsa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla: bezdomnych, kobiet, imigrantow; osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze; osoby otrzymujace dlugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace
si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

** Osoba niepetnosprawna w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016r. Nr
546 z pdzn. zm.), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym stan zdrowia
wydanym przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia

% Gospodarstwo domowe to jednostka (ekonomiczna, spoteczna): posiadajaca wspdlne zobowiazania, dzielaca
wydatki domowe lub codzienne potrzeby, wspolnie zamieszkujaca.

Gospodarstwo domowe to zaréwno osoba zamieszkujgca samotnie, jak réwniez grupa ludzi (niekoniecznie
spokrewniona) mieszkajgca pod tym samym adresem wspdlnie prowadzaca dom np. majaca przynajmniej jeden
wspolny positek dziennie lub wspolny pokdj dzienny.

3% Gospodarstwo domowe bez 0s6b pracujacych — to gospodarstwo domowe, w ktorym zaden cztonek nie pracuje.
Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sg albo bezrobotni, albo bierni zawodowo.

37 Dzieci pozostajace na utrzymaniu - to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sa bierne zawodowo oraz
mieszkaja z rodzicem. Wiek dzieci liczony jest od daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu uczestnika w
projekcie.

*% Osoba dorosta - to osoba powyzej 18 lat.

¥ Do kategorii osob w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej zaliczamy m.in. osoby zagrozone wykluczeniem
spotecznym; pochodzace z obszarow wiejskich; w wieku powyzej 12/13 roku zycia, ktore nie ukonczyty szkoty
podstawowe;j.
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Inne:

Orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci wydane
przez upowazniony organ/w
przypadku 0sob z
zaburzeniami psychicznymi
inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia
wydany przez lekarza, t;.
orzeczenie o stanie zdrowia
lub opinia

[ ] TAK, POSIADAM

|| NIE, NIE POSIADAM

Jestem Rodzicem/Opiekunem,
ktory na co dzien zajmuje
si¢/opiekuje dzieckiem z
niepelnosprawnosciami

L ITAK

L INIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda®’

w imieniu wlasnym oraz jako rodzic/opiekun prawny dziecka:

(imig¢ i nazwisko Kandydata/Uczestnika Projektu* - dziecka)

OSWIADCZAM, ZE:

dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne z prawdg i ze stanem faktycznym.

zapoznatem/am si¢ 1 akceptuj¢ oraz zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania postanowien Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. Recepta na usmiech 2 wspdifinansowanym ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego 1 Budzetu Panstwa w ramach Osi Priorytetowej VIII — Integracja
spoteczna, Dzialanie 8.2 — Wlaczenie spoleczne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020). Jednocze$nie przyjmuje¢ do wiadomosci
mozliwo$é zmiany Regulaminu®', o ktérym mowa i zobowiazuje si¢ kazdorazowo do zapoznania sie¢ ze
zmianami w wyzej wymienionym dokumencie w caltym okresie realizacji Projektu.

wyrazam zgod¢ na nicodplatne uzywanie, utrwalanie, powiclanie, wykorzystywanie i
rozpowszechnianie mojego wizerunku/ glosu/ wypowiedzi* oraz wizerunku/ glosu/ wypowiedzi
mojego syna/ mojej corki * przez Lidera Projektu - Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsiebiorczo$ci” w
Opolu oraz Partneréw: Strzeleckie Centrum Obstugi Biznesu ,,SCOB” Marcin Rekawek w Strzelcach
Opolskich i Gming Krapkowice dla celéow dziatan informacyjno — promocyjnych zwigzanych z
realizacja Projektu pt. Recepta na usmiech 2.

0 Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pozn. zm.): Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie

ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

* Niewlasciwe skresli¢

1 Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronach internetowych Projektu.

*2 W oparciu o przepisy Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017 r.

poz. 880).
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Niniejsza zgoda:
— nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie,

— obejmuje wszelkie formy publikacji (w szczegdlnosci plakaty reklamowe, ulotki, drukowane
materialty promocyjne, spoty telewizyjne), wlaczajac w to publikacje w gazetach, czasopismach,
publikacjach elektronicznych, stronach internetowych itp.,

— moj wizerunek/ gtos/ wypowiedz oraz wizerunek/ glos/ wypowiedZ mojego syna/ mojej corki® moga
by¢ uzyte do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji
bez obowigzku akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogolnie
uznanych za nieetyczne,

— dotyczy wszelkich zdje¢, nagran itp. z moim udzialem oraz udzialem mojego syna/ mojej corki’
wykonanych na zlecenie i/lub przez Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsi¢biorczosci” z siedzibg przy
ul. Damrota 4 w Opolu oraz Partneréw: Strzeleckie Centrum Obstugi Biznesu ,,SCOB” Marcin
Rekawek z siedzibg przy ul. Hugo KoHataja 9 w Strzelcach Opolskich i Gming Krapkowice z
siedzibg przy ul. 3 Maja 17 w Krapkowicach.

Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen (istniejagcych 1 przysztych), w tym rowniez
o wynagrodzenie wzgledem Stowarzyszenia ,,Promocja Przedsigbiorczosci” w Opolu oraz Partnerow, o
ktoérych mowa powyzej, z tytutlu wykorzystywania mojego wizerunku/ gtosu/ wypowiedzi oraz wizerunku/
glosu/ wypowiedzi mojego syna/ mojej corki na potrzeby jak w oswiadczeniu.

Oswiadczam, ze jestem pelnoletni/a i posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz ze
w calosci przeczytatem/am tres¢ powyzszej zgody i w pelni ja rozumiem.

OSWIADCZENIE KANDYDATA/UCZESTNIKA PROJEKTU"
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z ubieganiem si¢ o uczestnictwo w Projekcie/ przystapieniem do Projektu” pn. Recepta na
usmiech 2 o$wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programoéw operacyjnych jest Minister Rozwoju, z
siedzibg w Warszawie, przy PL. Trzech Krzyzy 3/5;

2) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego 2014-2020 jest Marszatek Wojewddztwa Opolskiego z
siedzibg w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego,

3) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U.
z 2016 1. poz. 922 z p6zn. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego 2014-2020 na podstawie:

w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego 2014-2020:

a) art. 54 ust. 2, art. 59 ust. 1, art. 65, art. 74 ust 1 1 3, art. 115, art. 122, art. 125 ust. 2. lit d), oraz
art. 125 ust 4 lit a), art. 125 ust 5 i 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) nr
1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,

* Niewtasciwe skreslié
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Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 oraz jego zatacznikiem XIII (Kryteria
desygnacji) - punkt 3.A.iv;

b) art. 5 oraz art. 19 ust. 4 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 wraz z zatacznikiem I i I do tego rozporzadzenia;

c) art. 9 ust. 2, art. 22, 23, 24 1 26 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z
2016 poz. 217 z p6ézn. zm.);

W  odniesieniu do =zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programow
operacyjnych:

4)

5)

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.
ustanawiajgcego  wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiegjskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego 1 Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajagce Rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego Rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006;

c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (EU) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegélowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i po$redniczacymi;

d) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2016 poz. 217 z pdzn. zm.).

moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu pn. Recepta na
usmiech 2, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkoéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczoéci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego 2014-
2020 (RPO WO);

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej — Zarzad
Wojewodztwa Opolskiego z siedzibg w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14, beneficjentowi
realizujgcemu Projekt — Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsigbiorczosci” z siedziba w Opolu 45-064,
ul. Damrota 4, Partnerom uczestniczagcym w realizacji Projektu, tj.: Strzeleckie Centrum Obshlugi
Biznesu ,,SCOB” Marcin R¢kawek z siedzibg w Strzelcach Opolskich 47-100, ul. Hugo Koltataja 9
i Gmina Krapkowice z siedzibg w Krapkowicach 47-303, ul. 3 Maja 17 oraz podmiotom, ktore na
zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu. Moje dane osobowe moga zostaé
udostepnione firmom badawczym realizujagcym badanie ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego,
Instytucji Zarzadzajacej lub innego podmiotu, ktory zawarl porozumienie z Powierzajacym lub
Instytucja Zarzadzajaca na realizacj¢ ewaluacji. Moje dane osobowe mogag zostaé roéwniez

18



Fundusze Unia Europejska | "
Europejskie A Europejski Fundusz S?)otjeczny *** .
Program Regionalny 02/5:°P°l§vm§ Gl

udostepnione specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Powierzajacego lub Instytucji
Zarzadzajacej kontrole w ramach RPO WO;

6) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

7) w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w Projekcie udostepni¢ dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji;

8) w ciggu 12 miesiecy od rozpoczecia dziatalnoSci gospodarczej przekaze informacje o liczbie
utworzonych miejsc pracy®.

9) mam prawo dostepu do treSci swoich danych i ich poprawiania.

Do niniejszego Formularza zalgczam:

v Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci wydane przez
upowazniony organ/w przypadku os6b z zaburzeniami psychicznymi inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia
— kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem™.

v' Inne®:

(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)*®

* Dotyczy przyznania jednorazowych $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarcze;.

* Prawidtowo potwierdzona za zgodno$é z oryginalem kopia to umieszczenie na pierwszej stronie potwierdzanego za
zgodno$¢ z oryginatem dokumentu klauzuli: ,,za zgodno$¢ z oryginatem od strony ... do strony ...” (poda¢ numery
stron w zaleznosci od objetosci dokumentu, np. jesli dokument stanowi jedna strona — podac: od strony 1 do strony
1), aktualnej daty i czytelnego podpisu Kandydata (pelnym imieniem i nazwiskiem). Dokument powinien miec
ponumerowane strony i by¢ spigty tak, aby nie ulegato watpliwosci, co jest potwierdzane za zgodnos$¢ z oryginatem.

* Nalezy wpisa¢ wszystkie zataczane do niniejszego Formularza dokumenty — jesli dotyczy, np. opinia z poradni
psychologiczno-pedagogicznej, diagnoza, zalecenia terapeutyczne itp.; zaswiadczenie od kuratora, w przypadku osoby
nieletniej, wobec ktorej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z
Ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014r. poz. 382, z pdzn. zm.).
*¢ ktory bedzie uczestniczyt w Projekcie razem z Dzieckiem; w imieniu wtasnym i Dziecka.
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