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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE:

,Pogodna Jesier Zycia w powiecie zniriskim 11”

Imie

Nazwisko
Dane

Wiek
osoby

Stopien niepetnosprawnosci
wymagajacej (wpisac jesli dotyczy)

wsparcia Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektroniczne;j

Imie

Dane

Nazwisko
osoby

zgtaszajcej Telefon kontaktowy

(jesli inna niz
Stopien pokrewienstwa

Kandydat)

Adres e-mail




Ell:?g[l)l:}zsekie WOJEWODZTWO Unia Europejska | * "
; KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny A
Program Regionalny *
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KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOSCI DO UDZIAtU W PROJEKCIE
OCENIANE ZEROJEDYNKOWO

1. Osoba zgtaszana jest osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
O TAK 0 NIE
2. Osoba zgtaszana jest osobg potrzebujacg pomocy w codziennym funkcjonowaniu *

O TAK* O NIE*

* Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — ,,0soba, ktdra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego”.
Czynnosci dnia codziennego: kgpanie sie, ubieranie sie i rozbieranie, korzystanie z toalety, wstawanie z t6zka
i przemieszczanie sie na fotel, samodzielne jedzenie, kontrolowanie wydalania moczu i stolca.
W tym:
L1 Osoba samotna w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ktora jest
pozbawiona takiej pomocy pomimo wykorzystania wtasnych uprawnien, zasobow i mozliwosci
[J Osoba samotnie gospodarujgca 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 zapewnic,
wykorzystujgc swoje uprawnienia, zasoby i mozliwosci;
[0 Osoba w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewni¢ odpowiedniej pomocy,

wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

3. Osoba zgtaszana jest osobg zamieszkata na terenie powiatu zninskiego
O TAK 1 NIE

Jesli osoba zgtaszana zaznaczyta 3 x TAK - osoba wypetnia dalej formularz

Zaznaczenie jednej lub wiecej odpowiedzi NIE - osoba nie kwalifikuje sie do udziatu w projekcie
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KRYTERIUM PIERWSZENSTWA UDZIALU W PROJEKCIE

1. Dochdd osoby zgtaszanej nie przekracza 150%* wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie

gospodarujaca lub na osobe w rodzinie ) zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12.03.2004 r.

O TAK Ol NIE

*W przypadku osoby samotnej — kryterium to wynosi: 1051,50 zt netto , Dla osoby w rodzinie: 792,00 zt netto

*TAK — osoba zostaje wpisana jest na liste podstawowg, jedynie brak miejsc w projekcie moze spowodowacé

nie objecie wsparciem, decyduje zatem czas ztozenia formularza

Osoba, ktora spetnia kryterium pierwszenstwa nie podlega dalszej ocenie i automatycznie zostaje przyjeta do

projektu ( w przypadku wolnych miejsc w projekcie).

KRYTERIUM PREFERENCII PUNKTACIA
ON i osoby wymagajace wsparcia, ktorych dochdd nie przekracza 150%
wiasciwego kryterium dochodu NIE = 0 pkt.
O TAK O NIE TAK= 40 pkt.
WYPELNIA OSOBA REPREZENTUJACA REALIZATORA PROJEKTU PKT

Osoby lub rodziny doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego
tj. osoba doswiadczajgca wykluczenia z powodu wiecej niz jednej z
przestanek okreslonych zgodnie z wytycznymi w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020*

O TAK 0 NIE
[1 osoba korzystajgca lub bedgca cztonkiem rodziny korzystajacej ze
Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej lub kwalifikujgcg sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej,

[0 osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o

Dwie przestanki = 5 pkt.

Wiecej przestanek = 8 pkt.
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zatrudnieniu socjalnym;

[0 osobg przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajgca piecze zastepcza
oraz cztonek rodziny przezywajgcy trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo -
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

[J osoba nieletnia, wobec ktérej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U.z 2014 r. poz. 382);

[J osoba przebywajgca w miodziezowym oérodku wychowawczym, miodziezowym
osrodku socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z 07.09.1991 r . o systemie oswiaty
(Dz.U.z 2004 r. nr 256, poz.2572 z pdin. zm.);

[J osoba z niepetnosprawnoscig — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z
27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoba z
zaburzeniami psychicznymi, w roz. ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2011 r. Nr 231,poz. 1375, z pézi. zm.);

[0 cztonek rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z
rodzicow lub opiekundw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki
nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig;

[J osoba zakwalifikowana do Ill profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z
pdzin. zm.);

O osoba niesamodzielna;

[0 osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan w
rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programow operacyjnych na lata 2014 - 2020;

[ osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnoéci;

[J osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 - 2020

WYPELNIA OSOBA REPREZENTUJACA REALIZATORA PROJEKTU

.......................... PKT
Osoba niepetnosprawna w stopniu umiarkowanym NIE = 0 pkt.
O TAK O NIE
TAK = 5 pkt.
WYPELNIA OSOBA REPREZENTUJACA REALIZATORA PROJEKTU PKT
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Osoba niepetnosprawna w stopniu znacznym NIE = 0 pkt.
O TAK O NIE TAK = 10 pkt.
WYPELNIA OSOBA REPREZENTUJACA REALIZATORA PROJEKTU PKT
Osoba niepetnosprawna w stopniu lekkim NIE = 0 pkt.
O TAK O NIE TAK = 3 pkt.
WYPELNIA OSOBA REPREZENTUJACA REALIZATORA PROJEKTU PKT
Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osoba z niepetnosprawnoscia NIE = 0 pkt.
intelektualng i osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi.
TAK = 5 pkt.
0 TAK O NIE
WYPELNIA OSOBA REPREZENTUJACA REALIZATORA PROJEKTU PKT
Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014- NIE = 0 pkt
2020 .
TAK = 2 pkt.
O TAK 0 NIE
WYPELNIA OSOBA REPREZENTUJACA REALIZATORA PROJEKTU PKT
Osoba zamieszkujaca na obszarze objetym lokalnym programem rewitalizacji NIE = 0 pkt.
O TAK O] NIE
TAK = 4 pkt.
WYPELNIA OSOBA REPREZENTUJACA REALIZATORA PROJEKTU PKT
Osoba mieszkajgca samotnie NIE = 0 pkt.
O TAK O NIE
TAK = 6 pkt.
WYPELNIA OSOBA REPREZENTUJACA REALIZATORA PROJEKTU PKT
tACZNA LICZBA PUNKTOW PKT
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] uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenia prawdy, niniejszym osSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu

zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

[0 s$wiadomy/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rdwnoznaczne

z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

Oswiadczam, iz

[0 na podstawie Art. 6 wust. 1 a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 1z dnia 27 kwietnia 2016r. oswiadczam, iz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji

III

do udziatu w projekcie ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie zninskim 11” realizowanego przez
Kancelarie Ekonomii Spotecznej NON-PROFIT Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z
siedzibg w Inowroctawiu przy ul. Dubienka 2, 88-100 Inowroctaw w partnerstwie z: Lokalna
Grupa Dziatania PALUKI - WSPOLNA SPRAWA z siedzibg w Zninie, przy pl. Dziatowy 6, z
Fundacjg Wspierania i Rozwoju Ekonomii Spotecznej z siedzibg w Poznaniu, przy os. Armii

Krajowej 2/17, 61-375 Poznan oraz z Powiat Znifiski z siedzibg w Zninie przy ul. Potockiego 1,

88-400 Znin.

Data i podpis osoby wymagajgcej wsparcia w projekcie / zgtaszajacej zapotrzebowanie

ZAKWALIFIKOWANO DO WYWIADU SRODOWISKOWEGO
TAK ONIEO

Data i podpis kierownika projektu

6
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OSWIADCZENIE ODNOSNIE OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO

W zwigzku ze ztozeniem przez Pana/ Panig Formularza zgtoszeniowego na podstawie art. 13
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), zwanego dalej RODO, Kancelaria Ekonomii Spotecznej NON-PROFIT Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig informuje, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Kancelaria Ekonomii Spotecznej NON-PROFIT Spodtka z
ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Inowroctawiu przy ul. Dubienka 2, zwana dalej
Administratorem.

. Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych.

Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne. Podstawg przetwarzania danych osobowych jest
moja zgoda, czynnos$¢ niezbedna do zawarcia lub wykonania umowy, prawnie uzasadniony interes
Administratora, lub tez obowigzek wynikajacy z przepiséw prawa.

Dane osobowe przetwarzane beda:

a) w celu rekrutacji do udziatu w projekcie

b) w celu zawarcia i realizacji umowy,

¢) w prawnie uzasadnionym interesie realizowanym przez Administratora lub przez strone

trzecia,
d) w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze.

. Dane mogg zosta¢ udostepnione podmiotom wspdtpracujgcym z Administratorem w celu

realizacji zawartej umowy lub udostepnione podmiotom uprawnionym do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisdw prawa.

Posiadajg Panstwo prawo do:

a) zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,

usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

c) przenoszenia danych,

d) whniesienia skargi do organu nadzorczego,

e) Dane nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania rekrutacji, wymagany przez
obowigzujgce przepisy prawa, w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez Administratora
nie krdcej niz przez czas trwania umowy i wygasniecia ewentualnych roszczen.

. W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi nalezy kontaktowac sie bedzie z Kancelarig

Ekonomii Spotecznej NON-PROFIT Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig: pod adresem
Kancelaria Ekonomii Spotecznej NON-PROFIT Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul.
Dubienka 2, 88-100 Inowroctaw, tel. 52 357 62 15, email: biuro@kes.org.pl

Miejscowosé, data i podpis osoby wymagajgcej wsparcia w projekcie / zgtaszajacej zapotrzebowanie



