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Formularz rekrutacyjny do projektu grantowego wraz z deklaracja uczestnictwa w projekcie
objetym grantem

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE OBJETYM GRANTEM

Ja nizej podpisany(-a)

................................................................................. realizowanym przez
.............................................................................................. , ktory wybrany zostat do
dofinansowania w ramach Projektu Grantowego realizowanego przez Stowarzyszenie - Lokalna Grupa
Dziatania Migdzy Odrg a Bobrem ze $rodkéw Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-
2027, Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rozwdj lokalny kierowany przez spotecznos$c¢, cel
szczegotowy

C.3. (k) Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo

ustug, w tym ustug, ktore wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym

opieki zdrowotnej; modernizacja systemdw ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony
socjalnej, ze szczegdinym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci,

w tym dla 0sdb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug

opieki dtugoterminowej”.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji ww. projektu objetego
grantem, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

2. Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze projekt objety grantem jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, a jego realizacja odbywa si¢
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 i stanowi element Projektu
Grantowego ,........cccervve.

3. Zobowigzuje sie do wypetnienia formularza dotyczacego danych osobowych, ankiet, testéw oraz
podpisywania list obecnosci w trakcie realizacji projektu objetego grantem. Mam $wiadomos¢, iz
dokumenty te postuzg Stowarzyszeniu - Lokalna Grupa Dziatania Migdzy Odrg a Bobrem, bedacej
Grantodawcg, w procesie monitorowania, kontroli oraz ewaluacji ww. projektu objetego grantem.
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4. Uprzedzony(-a) o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen lub zatajenie
prawdy o$wiadczam, ze:

o«

a)

b)

spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie objetym grantem,
a wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawdg;

nie bytem(-am) i nie jestem uczestnikiem innego projektu objetego grantem realizowanym
w ramach celu szczegotowego (k) Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobre;
jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do
mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja
systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze
szczegolnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci,
w tym dla 0sdb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow ochrony
zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej, ktéry uzyskat dofinansowanie z EFS+.

bede aktywnie uczestniczy¢ w zadaniach i zajeciach programu realizowanego w ramach
projektu objetego grantem;

w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w ramach ww. projektu
objetego grantem, nie bede korzystac z takiego samego zakresu wsparcia, w tym samym
okresie, w ramach innych realizowanych projektow.

. Zobowiazuije sie do przekazania Grantobiorcy wymaganych danych i dokumentéw niezbednych do

potwierdzenia osiggniecia wskaznikdw produktu.

. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu objetego grantem

drogq telefoniczng i/lub elektroniczna.

. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody'na wykorzystanie mojego wizerunku do celdéw projektowych,

w szczegdlnosci do promowania i upowszechniania projektu objetego grantem na stronach
internetowych, materiatach filmowych, w publikacjach przygotowanych przez Grantobiorce oraz
Stowarzyszenie - Lokalna Grupa Dziatania Miedzy Odrg a Bobrem.

Deklaracja obowigzuje w catym okresie realizacji Projektu Grantowego ,,..............ccooovvvvvvinnns :

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg deklaracjg decyzje podejmuje

”

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego?

2\W przypadku osoby matoletniej odwiadczenie powinno zosta¢ podpisane takze przez jej rodzica/ opiekuna prawnego.
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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU GRANTOWEGO

realizowanego w ramach wdrazania strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos$é

(LSR), w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027, w ramach:

Szczegotowego (k) zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych

i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug , ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki

skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemow ochrony socjalnej, w tym

wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej

sytuaciji; poprawa dostepnos$ci, w tym dla 0séb z niepetnosprawnosciami, skuteczno$ci i odporno$ci

systemow ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowe;.

l. Dane Grantobiorcy

Tytut projektu grantowego LGD:

Nr projektu objetego grantem:

Nazwa Grantobiorcy:

Okres realizacji projektu objetego
grantem:

Od:

Do:

IIl. Dane uczestnika

Rodzaj uczestnika:

(] Indywidualny3

Imie (imiona):

Nazwisko:

Obywatelstwo (kraj):

PESEL/ INNY IDENTYFIKATOR:

Wiek w chwili przystapienia do
projektu:
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Plec:

[ ] kobieta [] mezczyzna

Wyksztatcenie:

[JSREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)
(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

[_] PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3)

(osoby, ktdre ukoriczyty szkote: zawodowg (a po 2017r. szkote branzowa | stopnia), liceum,
technikum, liceum uzupetniajace, technikum uzupetniajace, liceum profilowane, szkote
branzowa Il stopnia,

[_JPOLICEALNE (ISCED 4)

(osoby, ktdre ukonczyly szkote policealna)

[CIWYZSZE (ISCED 5-8)

(osoby, ktére ukonczyly studia krotkiego cyklu, studia licencjackielub inzynierskie, studia
magisterskie, studia doktoranckie)

DANE OSOBY PODPISUJACEJ DOKUMENTY
(Dotyczy rodzicow/opiekunéw prawnych - nalezy podac¢ w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby nieletniej lub osoby bedace;
pod opiekq ze wzgledu na stan zdrowia lub ubezwtasnowolnienie)

IMIE

NAZWISKO

Miejsce zamieszkania uczestnika projektu /Dane kontaktowe:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

(jesli dotyczy)

Kod pocztowy:

Adres do korespondencji:

(wypetnic, jesli inny niz miejsce
zamieszkania)
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Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystapienia do
projektu:

W tym:

[] osoba dtugotrwale bezrobotna

[losoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji | tj. pozostajaca w rejestrze
urzedéw pracy w tym zakwalifikowana do: powiatowego urzedu pracy przez

okres ponad 12 miesigcy w okresie
ostatnich 2 lat — z wytaczeniem
okreséw odbywania stazu i
przygotowania zawodowego

[ ]inne

[losoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

[ ] osoba bierna
zawodowo

w tym:

[] osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie

- studenci studiow stacjonarnych, chyba Ze sg juz
zatrudnieni (réwniez na cze$¢ etatu) to wéwczas powinni
by¢ wykazywani jako osoby pracujace

- dzieci i mtodziez do 18 r. Z. pobierajgce nauke, o ile nie
spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna je
zaliczy¢ do os6b bezrobotnych lub pracujacych

- doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej
instytucii lub przedsiebiorstwie; w przypadku, gdy doktorant
wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktdre otrzymuje
wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg
zalicza sie do os6b pracujacych; w przypadku, gdy doktorant
jest zarejestrowany jako bezrobotny, zalicza sie do 0séb
bezrobotnych

[ ] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu/ szkoleniu

[ ]inne

(] osoba pracujaca

w tym:

(] w administracji rzadowej

(] w administracji samorzadowej (z wytaczeniem szkot i
placowek systemu o$wiaty)

(] w organizacji pozarzadowej
] w MMSP (mikro, matym, rednim przedsigbiorstwie

(] prowadzaca dziatalnoé na wtasny rachunek
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[ w duzym przedsiebiorstwie*

(] osoba pracujaca w podmiocie wykonujacym dziatalnosé
leczniczg

(] osoba pracujaca w szkole lub w placéwce systemu
o$wiaty (kadra pedagogiczna)

(] osoba pracujaca w szkole lub w placéwce systemu
o$wiaty (kadra niepedagogiczna)

(] osoba pracujaca w szkole lub w placéwce systemu
o$wiaty (kadra zarzadzajaca)

(] osoba pracujaca na uczelni
[] osoba pracujaca w instytucie naukowym
[] osoba pracujaca w instytucie badawczym

[] osoba pracujaca w instytucie dziatajgcym w ramach
sieci Badawczej Lukasiewicz

[] osoba pracujaca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[] osoba pracujaca dla federacji podmiotow systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

(] osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawne;

[ ]inne

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci w tym spoteczno$ci
marginalizowanych takich jak Romowie

(mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska; mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska; spotecznosci marginalizowane:
Romowie)

[] Tak

[ ] Odmawiam
podania informacji

[] Nie

Osoba w kryzysie bezdomno$ci lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjace w przestrzeni
publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie;

2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w
placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace
instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje
opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z

[] Tak

[ ] Nie

4 Duze przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo zatrudniajace powyzej 249 pracownikow
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powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie
wspierane);

3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w
lokalach niezabezpieczonych — przebywajace czasowo u
rodziny/przyjaciét, tj. przebywajace w konwencjonalnych
warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu
zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego,
wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujace ziemie,
osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji,
0soby zagrozone przemocg;

4 Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby
zamieszkujace konstrukcje tymczasowe/nietrwate,
mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach
skrajnego przeludnienia;

5.0soby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym w
rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatorow i
mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt
staty, w rozumieniu przepiséw o ewidenciji ludnosci, a takze
osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i
zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma
mozliwosci zamieszkania.

Osoba z niepetnosprawno$ciami

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w
Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest
w szczegdlnosci odpowiednie orzeczenie lub inny
dokument po$wiadczajacy stan zdrowia.

[] Tak

, [ ] Odmawiam
[]Nie podania informacji

Osoba z krajow trzecich

tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajéw spoza UE lub
bezpanstwowiec

[] Tak

[] Nie

Osoba obcego pochodzenia

tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania
lub nie obywatelstwa/obywatelstw innych krajow

[] Tak

[ ] Nie
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Dodatkowe informacje

TAK

Dotyczy wsparcia
realizowanego w ramach
celu szczegotowego (k)

osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

osoba 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

osoba z niepetnosprawnos$cig sprzezong

osoba z chorobami psychicznymi

osoba korzystajace z Fundusze Europejskie Pomoc
Zywnosciowa

osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng

osoba z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (W rozumieniu
zgodnym z Miedzynarodowa klasyfikacjg Chordb i probleméw
Zdrowotnych ICD10)

osoba zamieszkujgca samotnie

N 1 O A A A O

lll. Zestawienie dokumentow potwierdzajacych przynaleznos$¢ uczestnika projektu do grupy

docelowej:

Zataczam dokumenty

Lp. | Nazwa dokumentu
Dokument potwierdzajacy miejsce zamieszkania
1 . . . TAK []
- | (zameldowania) - zat. obligatoryjny
Orzeczenie o niepemnosprawnosci lub inny dokument
o | poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie | TAK [] NIE []
o stanie zdrowia lub opinia
Oswiadczenie o sytuaciji spotecznej i potrzebie wsparcia w
3 | codziennym funkcjonowaniu lub zaswiadczenie z OPS - zat. TAK []
obligatoryjny
4 | Dokument potwierdzajacy korzystanie z programu FE PZ TAK [] NIE []
5| O$wiadczenie o samotnym zamieszkiwaniu TAK [] NIE [ ]
6. | Inne (wymienic) TAK [] NIE []
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Oswiadczam, iz dane przedstawione przeze mnie w formularzu rekrutacyjnym odpowiadaja
stanowi faktycznemu i pozostaja aktualne na dzien podpisania niniejszego formularza.
Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania realizatora projektu o wszelkich zmianach w
mojej sytuacji majacych wptyw na spetnianie kryteriow udziatu w projekcie, w szczegélnosci do
momentu rozpoczecia pierwszej formy wsparcia.

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu®

Zgtoszenie specjalnych potrzeb uczestnika projektu (np. dieta wegetarianska, ttumacz jezyka
migowego, podjazd dla 0s6b z niepetnosprawnoscig, itp.):

Obowiazek informacyjny RODO

Administratorami Panstwa danych osobowych sg:

« Grantobiorca - realizujgcy projekt objety grantem,

« Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Miedzy Odrg a Bobrem”,

o Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego,

« minister wiadciwy do spraw rozwoju regionalnego.
Dane osobowe bedq przetwarzane w celu realizacji projektu w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021-2027, w szczegolno$ci w zakresie rekrutacji, udziatu w projekcie, monitoringu,
sprawozdawczo$ci, kontroli oraz potwierdzania osiggniecia wskaznikow projektu.
Podstawg przetwarzania danych jest obowigzek prawny wynikajacy z przepisow dotyczacych realizacji
projektow wspotfinansowanych ze srodkdw Unii Europejskie;j.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udziatu w projekcie.
Dane mogq by¢ udostepniane podmiotom zaangazowanym w realizacje projektu, w tym instytucjom krajowym
i unijnym.
Dane osobowe bedq przechowywane przez okres realizacji projektu oraz przez okres wymagany przepisami
prawa dotyczacymi archiwizacji dokumentacji projektowe;.
Przystuguje Panstwu prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz
wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Petna tre$¢ obowigzku informacyjnego dostepna jest u Grantobiorcy oraz na stronie internetowej LGD.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z petng tre$cig obowigzku informacyjnego RODO.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych?®

(miejscowos¢, data, podpis)

5 W przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej opiekuna prawnego.
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