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Zalacznik Nr 1
do Zarzadzenia nr LM/Q_O*\S .....

Prezydenta Miasta Zyrardowa
z dnia A0 e, 2003 ...

Regulamin naboru i uczestnictwa w projekcie

pn. ,,Zyrardéw stawia na seniorow”

Niniejszy regulamin okre$la zasady rekrutacji w tym naboru Uczestnikoéw oraz zasady
uczestnictwa w zadaniu ,,Utworzenie dziennej formy ushug opiekuficzych - Klubu Seniora
w Zyrardowie dla 20 o0s6b” realizowanym w ramach projektu pt. ,,Zyrardéw stawia na
senior6w”, zwanym dalej ,Projektem”, wspoifinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spofecznego w ramach Osi priorytetowej IX Wspieranie wilaczenia spolecznego i walka
z ubdstwem, Poddziatania 9.2.1 Zwickszenie dostgpnosci ustug spotecznych Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, na podstawie
umowy o dofinansowanie: RPMA.09.02.01-14-a688/18-00.

§1
Postanowienia ogélne

1. Celem gléwnym projektu jest wzrost dostepu do ustug spolecznych $wiadczonych na
terenie Miasta Zyrardow dla 26 oséb niesamodzielnych, w tym 13 kobiet i 13 mezczyzn
zagrozonych ubtstwem i/lub wykluczeniem spotecznym.

2. Celem zadania pn. ,,Utworzenie dziennej formy ushug opiekuriczych - Klubu Seniora w
Zyrardowie dla 20 os6b” jest ulatwienie dostepu do ushug spolecznych 20 osobom
niesamodzielnym, w tym 10 kobietom i 10 megzczyznom z terenu Miasta Zyrardowa
zagrozonych ubéstwem i/lub wykluczeniem spotecznym.

3. Projekt realizowany jest w okresie od 7.01.2019 r. do 31.12.2020 r. na podstawie umowy
o dofinansowanie nr RPMA.09.02.01-14-a688/18-00.

4. Projekt jest realizowany na terenie Miasta Zyrardowa (woj. mazowieckie).

5. Miejsce $wiadczenia ustug opiekuriczych w formie stacjonarnej opieki dziennej — Klub
Seniora — ul. Warynskiego 1, Zyrardow.

6. Udzial w projekcie jest bezplatny.

7. Biuro projektu znajduje si¢ w budynku Urzedu Miasta w Zyrardowie
(woj. mazowieckie), Plac Jana Pawta I1 2, pok. nr 3, 96-300 Zyrardéw.

§2
Uczestnicy projektu
1. Uczestnikami projektu moga by¢ osoby niesamodzielne:
a. ktore ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawnos$é wymagaja opieki
lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;
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w wieku powyzej 60 r. z., zamieszkujace na terenie Miasta Zyrardowa;

zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, korzystajace ze $wiadczen
pomocy spolecznej zgodnie z ustawg z dnia 12.03.2004 t. o pomocy spolecznej
(4. Dz.U. z 2017r. poz.1769 z p6z.zm.) lub kwalifikujgeych sie do objecia wsparciem
pomocy spolecznej tj. spehniajgcych co najmniej jedng z przestanek (dysfunkcji)
okreslonych w art. 7 cytowanej powyzej ustawy o pomocy spolecznej, w tym osoby
korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (POPZ).

2. Preferowane do wsparcia sa:

a.
b.

osoby niepetnosprawne,

osoby, ktorych dochdd nie przekracza 150% wlasciwego kryterium dochodowego
- na osoby samotnie gospodarujgce lub na osobe w rodzinie,

osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020,
osoby zamieszkate w miescie Zyrardéw na obszarze objetym programem rewitalizacji
Miasta Zyrardowa.

§3

Proces rekrutacji

1. Przebieg procesu rekrutacji:

a.

b.

osoba zainteresowana zobowigzana jest do zlozenia dokumentacji zgloszeniowej
osobiscie lub za posrednictwem innych oséb w Biurze Projektu,

dokumentacje¢ zgloszeniowa stanowi: formularz zgloszeniowy (zlgeznik nr 1
do niniejszego Regulaminu), o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych (ztacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu),

po analizie dokumentacji Komisja rekrutacyjna dokonuje weryfikacji potencjalnego
uczestnika projektu pod wzgledem spelniania kryterium grupy docelowej i zaliczenia
lub nie, do 0s6b preferowanych do objecia wsparciem, okreslonej grupy uczestnikow,
a takze dostepnosci naboru,

po spelnieniu wszystkich kryteriow grupy docelowej i dostgpnosci naboru,
potencjalny uczestnik moze zosta¢ przyjety do projektu,

uczestnik projektu zobowigzany jest do ztozenia pelnej dokumentacji rekrutacyjnej,
w tym:

e formularz rekrutacyjny (zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu),

 deklaracja uczestnictwa (zalacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu),

e aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie ZUS o grupie
inwalidzkiej (dot. 0s6b niepelnosprawnych),

e oswiadczenie uczestnika z pouczeniem o odpowiedzialnosci karnej lub inny
dokument potwierdzajacy korzystanie z programu np. potwierdzenie zgloszenia
do Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 przez pracownika
socjalnego (dot. os. korzystajacych z pomocy Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020),

* oswiadczenie uczestnika projektu z pouczeniem o odpowiedzialnosci karnej
lub inny dokument potwierdzajacy wysoko$é dochodu (dot. os. ktérych dochdd
nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego - na osoby samotnie
gospodarujgce lub na osobg w rodzinie),
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* deklaracja wyboru formy wsparcia (ztacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu).
Dokumenty rekrutacyjne s dostosowane do potrzeb o0s6b z niepelnosprawnoscia, a tym,
ktérzy nie bgdg w stanie samodzielnie ich wypelni¢ zapewniona zostanie pomoc. Proces
rekrutacji przeprowadzony bedzie w sposéb zapewniajgcy dostep dla wszystkich
zainteresowanych 0sob, w tym w szczegolnosci oséb z niepetnosprawnoscia, tak aby
nikomu nie ogranicza¢ dostepu do projektu.

Ocena otrzymanych zgloszen bedzie przeprowadzona w oparciu o nastgpujace kryteria:
a. Kryteria formalne:

® miejsce zamieszkania na terenie miasta Zyrardowa,

e wiek: ukonczone 60 lat,

e osoba niesamodzielna majaca problemy z wykonywaniem co najmniej jednej
z podstawowych czynnosei dnia codziennego,

e osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, korzystajaca
ze $wiadezen pomocy spolecznej lub kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem
pomocy spotecznej.

b. Kryteria merytoryczne (punktowane):

e Osoby niepetnosprawne (10 pkt.);

® osoby, ktérych dochod nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego
- ha osoby samotnie gospodarujagce lub na osobe w rodzinie
(10 pkt.);

e osoby korzystajace z POPZ (10 pkt.).

. Na podstawie rekrutacji zostanie utworzona lista uczestnikdw zakwalifikowanych
do projektu wraz z lista rezerwowa.

Potencjalny uczestnik, ktéry spenit kryterium grupy docelowej, ale ze wzgledu na
wyczerpanie si¢ limitu miejsc nie zostat przyjety do projektu, bedzie wpisany na liste
rezerwowa.

Rekrutacja i selekcja uczestnikow projektu prowadzona bedzie zgodnie z zasada
zachowania réwnosci szans i niedyskryminacji oraz zgodnie z uwzglednieniem
rownosci szans kobiet i mezczyzn.

W zwigzku z tym, Ze projekt realizowany jest na obszarach wyznaczonych w programie
rewitalizacji Miasta Zyrardowa do projektu zostanie zakwalifikowanych 50% o0s6b
zamieszkujgcych obszar objety ww. programem.

§4
Formy wsparcia w ramach projektu

Po zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie dla wszystkich 0séb zostanie przeprowadzona
indywidualnie diagnoza potrzeb, na podstawie ktérej zostanie okreslony zakres
potrzebnego wsparcia, tj. Indywidualne Sciezki Wsparcia.
. Zgodnie z opracowana Indywidualng Sciezka Wsparcia, Uczestnikom Projektu mogg by¢
swiadczone ustugi opiekuficze w postaci:
a. spotkary/ konsultacji z:

e rehabilitantem,

e psychologiem,

e psychiatra,
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e dietetykiem,

e muzykoterapeuta,
e prawnikiem,

e farmaceuts,

zajec:
e tanecznych,
e fitness,

e nordic-walking,
e plastycznych,
e treningu pamieci,
e ogrodniczych/florystycznych,
e komputerowych,
* jogi,
e prelekcji dotyczacych pielegnacji ciata,
integracji kulturalnej i spolecznej tj. wyjazdéw do teatru i Muzeum w Wilanowie,
wypozyczalni sprzgtu pielegnacyjnego i wspomagajacego.

§5

Prawa i obowigzku uczestnika

1. Uczestnik projektu ma prawo do:

a.
b.
¢

udziatu w zaplanowanych formach wsparcia;
zglaszania uwag i wnioskéw co do realizowanych form wsparcia;
korzystanie ze sprzetu udostepnionego w Klubie Seniora.

2. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do:

d.

zapoznania si¢ z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
1 przestrzegania jego postanowien,

zlozenia wszystkich niezbednych dokumentéw do przeprowadzenia rekrutacji, w tym
w szczegdlnoscei dokumentéw, o ktérych mowa w §3,

udostepnienia swoich danych osobowych, niezbednych do prawidlowej realizacji
Projektu oraz natychmiastowego informowania Personelu Projektu o kazdorazowej
zmianie danych kontaktowych (numer telefonu, adres do korespondencji) sytuacii
zawodowej, rodzinnej i zdrowotnej oraz innych zdarzeniach mogacych zaklocié lub
uniemozliwi¢ dalsze uczestnictwo w Projekcie;

uczestnictwa w zaplanowanych w ramach Projektu formach wsparcia zgodnie
z indywidualna sciezkg wsparcia,

kazdorazowego potwierdzania zrealizowania w danym dniu ustugi opiekunczej
poprzez zlozenie podpisu na liscie obecnosei;

przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form
wsparcia.



Europejski Fundusz Spoteczny

i Eﬂ?gggf&;e gglesclggospolita O“ 0w sze' Unia Europejska

Lh

Program Regionalny -

serce Polski

§6
Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w Projektu
Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udzialu w Projekcie w przypadku,
gdy rezygnacja nastapila z waznych powodow wynikajgcych z:
a. dzialania sily wyzszej;
b. waznych przyczyn osobistych (losowych);
C. przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajacych dalsze korzystanie ze wsparcia
przewidzianego w Projekcie.
Rezygnacja z udzialu w Projekcie wymaga zgloszenia w formie pisemnego o$wiadczenia
0 przyczynie rezygnacji w terminie do 7 dni od momentu zaistnienia przyczyn
powodujacych konieczno$¢ przerwania udziatu w Projekcie.
Po rezygnacji Uczestnika w Projekcie jego miejsce zajmie osoba z listy rezerwowej, ktdra
spelni  warunki udzialu w nim pozwalajace zrealizowaé wskazniki produktu
1 rezultatu Projektu.
Uczestnik projektu zostaje wykluczony z uczestnictwa w Projekcie (skreslenie z listy
uczestnikow) w przypadku naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu.
Kazdy przypadek rozpatrywany jest indywidualnie.
Decyzje o wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skresleniu z listy uczestnikéw),
podejmuje odpowiednio Koordynator Projektu.

§7
Postanowienie koncowe
Miasto Zyrardéw zastrzega sobie prawo do zmian w niniejszym regulaminie, przy czym
wszelkie zmiany wprowadzane bgda w formie pisemne;. Informacje o ewentualnej zmianie
regulaminu zostang zamieszczone na stronach internetowych Miasta Zyrardowa.
Regulamin obowigzuje od dnia podpisania.

. Nadzér nad realizacjg Projektu, a takze rozstrzyganie spraw, ktore nie sg uregulowane

1)
2)

3)
4)
5)
6)

niniejszym Regulaminem, pozostaje w decyzji Beneficjenta tj. Miasta Zyrardowa.

§8

Lista zalgcznikow
Zalgeznik nr 1: Formularz zgloszeniowy.
Zatgeznik nr 2: Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych.
Zalgcznik nr 3: Formularz rekrutacyjny.
Zalgcznik nr 4: Deklaracja uczestnictwa.
Zalgeznik nr 5: Deklaracja wyboru formy wsparcia.
Zalgcznik nr 6: Karta udzielonego wsparcia.
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Zat. nr 1 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udzialu w projekcie ,,Zyrardéw stawia na senioréw”

Nazwisko

Pleé

Wiek

PESEL

Kraj

zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

Wojewddztwo

Pawiqr

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

T elefon kontaktowy

 Adres e-mail

wykonywania co najmniej jednej z

| Kandydat jest osobg: niesamodzielng,

niepelnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznosciq samodzielnego
podstawo i :

Kandydat korzysta ze wsparcia Iub kwal kujg si¢ do objecia wsparczem pomocy spolecznej 1.
spelnia co najmniej jednq z przeslanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy
spolecznej:

Pomocy spolecznej udziela sig osobom i rodzinom w szczegélnosci z powodu:

ubostwa;

sieroctwa;
bezdomnosci;
bezrobocia;
niepetnosprawnosci;

dlugotrwalej lub cigzkiej choroby;

przemocy w rodzinie;

kiéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia Ilub

yeh czynnosci dnia co
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Zat. nr 1 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

o potrzeby ochrony ofiar handlu lud?mi:

® potrzeby ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci:

® bezradnosci w sprawach opiekuviczo-wychowawezych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych;,

° trudnosci w integracji cudzoziemecow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status

uchodzcy, ochrone uzupetniajgeq Iub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z

okolicznoscig,

o kiorej 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 zakladu karnego;

alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzen losowych i sytuacji kryzysowych;

klesk zywiolowych lub ekologicznych

: | ‘
Kandydat jest osobq. kiérej dochdd na czlonka w rodzinie ksztaltuje si¢ na poziomie ponizej progu
ustawowego - dochdd nie przekracza 150% wlasciwego kryterium dochodowego zgodnie z ustawg
pomocy spolecznej

Kandydat jest osobg niepelnosprawng ;
Potwierdzeniem statusu 0soby z niepelnosprawnosciq jest w szczegélnosci:
- orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,
- orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane w stosunku do 0séb, ktore nie ukoriczyly 16 roku zycia,
- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,
- orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci,
- orzeczenie o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych  wydane ze wzgledu na
niepelnosprawnosé intelekiualng w stopniu glebokim,
- inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd. i
- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany
przez lekarza, np. orzeczenie o Stanie zdrowia lub opinia

.........................................................................................

Miejscowosé, data Podpis kandydata
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Zat. nr 2 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie uczestnika Projektu

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pn. ,,Zyrardéw stawia na senioréw” oswiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1,

Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, stanowigcy Instytucje Zarzadzajaca
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020, z siedzibg w Warszawie, przy ul. J agiellonskiej 26, 03-719 Warszawa;

2) Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programéw operacyjnych, z siedzibg
w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

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
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z pézn. zm.) — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020:

W odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
I7 grudnia 2013 r. ustanawiajace wsp6lne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardéw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy
ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
1 Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1460, z pézn. zm.);

W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspélne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu
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Zat. nr 2 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie
Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich

oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy
ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014
I. ustanawiajgce szczegolowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw shuzagcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegélowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami  zarzgdzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi;

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu ,,Zyrardow
stawia na senioréw” RPMA.09.02.01-14-a688/18, w szczegolnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020:

5. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej
- Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego reprezentowany przez Departament Wdrazania
Europejskiego Funduszu Spolecznego (DEFS) Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Mazowieckiego z siedzibg przy ul. Jagiellonskiej 26, 03-719 Warszawa, Beneficjentowi
realizujgcemu Projekt — Miasto Zyrardéw, ul. Plac Jana Pawla II 1, 96-300 Zyrardow
oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu:
PRZEDSIEBIORSTWO SPOLECZNE SMA NON PROFIT Sp. z o.0., ul. Jézefa
Mireckiego 63, 96-300 Zyrardéw. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane
podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone
specjalistycznym  firmom, realizujacym na  zlecenie Powierzajacego, Instytucji
Posredniczgcej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

7. W ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w Projekcie udostepni¢ dane dot. mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;
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Zat. nr 2 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie
8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika Projektu
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Zat. nr 3 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie
FORMULARZ REKRUTACYJNY

do udzialu w projekeie ,,Zyrardéw stawia na senioréw”
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Zat. nr 3 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

Pracownik fn;s'tjétucji szkolnictwa wyzszego
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Zat. nr 3 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy

i integracji spolecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastgpezej
Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno- pedagogzcznej

In: /ktor praktycznej naula zawodu :

Potwierdzam poprawnos¢ i aktualno$¢ przedstawionych danych
(nalezy wypehi¢ w dniu przystapienia do projektu)

.........................................................................................

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika
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Program Regionalny serce Polski

Zat. nr 4 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany(a)
(imig i nazwisko)

deklaruje wole uczestnictwa w projekcie ,Zyrardéw stawia na senioréw”
nr RPMA.09.02.01-14-a688/18 realizowanym przez Miasto Zyrardow w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewédztwa Mazowieckiego 2014-2020,
Poddzialanie 9.2.1 Zwigkszenie dostepnosci ushug spotecznych do 31.12.2020.

Oswiadczam, iz spelniam kryteria kwalifikowalnoci uprawniajace do udziatu w projekcie tj.:
jestem osobg niesamodzielna:

— kidra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawnosé wymaga opieki
lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
Jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

— W wieku powyzej 60 r. z., kiora zakohczyla swojq aktywnosé zawodowg, zamieszkujgca
na terenie Miasta Zyrardéw;

— zagrozong ubdstwem Ilub wykluczeniem spolecznym, korzystajgcq ze S$wiadczer
pomocy spolecznej zgodnie z ustawg z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spolecznej
(tj. Dz.U. z 2017r. poz.1769 z péZ.zm.) lub kwalifikujgeq sie do objecia wsparciem
pomocy spolecznej 1j. spelniajgcych co najmniej jedng z przestanek (dysfunkcji)
okreslonych w art. 7 cytowanej powyzej ustawy o pomocy spolecznej.

Ponadto oswiadczam, iz zostalem pouczony o odpowiedzialnosci za skiadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis
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Zat. nr 5 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA WYBORU ZAJEC W RAMACH KLUBU SENIORA
Ja nizej podpisany

deklaruje udzial w Klubie Seniora znajdujagcym si¢ w Zyrardowie przy ul. Warynskiego 1
w nastepujgcych zajeciach: (prosz¢ wpisaé ,,x” przy rodzaju zaje¢, w ktérych chce Pan/Pani

uczestniczyc).

Indywidualne zajecia z

- Gr jeci
rehabilitantem upowe zajecia komputerowe

Indywidualne spotkania z

psychologiem Grupowe zajecia taneczne

Indywidualne spotkania z psychiatra Grupowe zajecia ruchowe - fitness

Indywidualne zajecia z dietetykiem GINpOWe 22)geia Tusheye=/nandids

walking
Grupowe zajecia z muzykoterapeuta Grupowe zajecia plastyczne
Grupowe zajecia z prawnikiem Grupowe zajgcia - trening pamiegci

Grupowe zajecia ogrodnicze/

Spotkania z farmaceutg florystyczne

Prelekcje dotyczace pielegnacji ciata Grupowe zajecia - joga

Miejscowos¢, data Podpis
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Zat. nr 6 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

Karta udzielonego wsparcia

..............................................................

Podpis pracownika Miasta Zyrardow



