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Regulamin naboru i uczestnictwa w projekcie
pn. ,Zyrardéw stawia na seniorow”

(rekrutacja uzupelniajaca)

Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji w tym naboru Uczestnikow oraz zasady
uczestnictwa w zadaniu ,,Utworzenie dziennej formy ustug opiekuficzych - Klubu Seniora
w Zyrardowie dla 20 os6b” realizowanym w ramach projektu pt. ,.Zyrardéw stawia na
seniorow”, zwanym dalej ,.Projektem”, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spofecznego w ramach Osi priorytetowej IX Wspieranie wigczenia spolecznego i walka
z ubostwem, Poddzialania 9.2.1 Zwigkszenie dostepnosci ustug spotecznych Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa 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 os6b niesamodzielnych, w tym 13 kobiet i 13 mezczyzn
zagrozonych ubéstwem i/lub wykluczeniem spotecznym.

2. Celem zadania pn. ,,Utworzenie dziennej formy ustug opiekunczych - Klubu Seniora
w Zyrardowie dla 20 oséb” jest utatwienie dostepu do ustug spotecznych 20 osobom
niesamodzielnym, w tym 10 kobietom i 10 mezczyznom z terenu Miasta Zyrardowa
zagrozonych ubostwem i/lub wykluczeniem spolecznym.

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 opiekunczych w formie stacjonarnej opieki dziennej — Klub
Seniora — ul. Waryniskiego 1, Zyrardow.

6. Udzial w projekcie jest bezplatny.

7. Biuro projektu  znajduje sie w  budynku Urzedu Miasta Zyrardowa
(woj. mazowieckie), Plac Jana Pawta II 2, pok. nr 3, 96-300 Zyrardow.
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§2

Uczestnicy projektu

1. Uczestnikami projektu moga by¢ osoby niesamodzielne:

a.

ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawno$¢ wymagajg opieki
lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

b. w wieku powyzej 60 r. z., zamieszkujace na terenie Miasta Zyrardowa;

zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, korzystajace ze S$wiadczen
pomocy spolecznej zgodnie z ustawg z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej
(tj. Dz.U. z2017r. poz.1769 z p6z.zm.) lub kwalifikujgcych sie do objecia wsparciem
pomocy spoltecznej tj. spelniajacych co najmniej jedna z przestanek (dysfunkcji)
okreslonych w art. 7 cytowanej powyzej ustawy o pomocy spotecznej, w tym osoby
korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (POPZ).

2. Preferowane do wsparcia sa:

a.
b.

osoby niepelnosprawne,

osoby, ktérych dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego
- na osoby samotnie gospodarujace lub na osobe w rodzinie,

osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020,
osoby zamieszkale w miescie Zyrarddw 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 poérednictwem innych 0s6b w Biurze Projektu,
dokumentacj¢ zgloszeniowa stanowi: formularz zgloszeniowy (ztgcznik nr 1
do niniejszego Regulaminu), oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych (ztgcznik 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 o0s6b preferowanych do objecia wsparciem, okres§lonej grupy
uczestnikow, a takze dostepnosci naboru,
po spelnieniu wszystkich kryteriow grupy docelowej i dostepnosci naboru,
potencjalny uczestnik moze zostaé¢ przyjety do projektu,
uczestnik projektu zobowigzany jest do ztozenia pelnej dokumentacji rekrutacyjnej,
W tym:

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

e deklaracja uczestnictwa (zalgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu),

e aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie ZUS o grupie

inwalidzkiej (dot. 0s6b niepelnosprawnych),
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e oswiadczenie uczestnika z pouczeniem o odpowiedzialnosci karnej lub inny
dokument potwierdzajacy korzystanie 2z 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),

e oswiadczenie uczestnika projektu z pouczeniem o odpowiedzialnosci karnej
lub inny dokument potwierdzajacy wysokos¢ dochodu (dot. os. ktérych dochéd
nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego - na osoby samotnie
gospodarujace lub na osobg w rodzinie),

e deklaracja wyboru formy wsparcia (ztgcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu).
Dokumenty rekrutacyjne sg dostosowane do potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscia, a tym,
ktérzy nie bgeda w stanie samodzielnie ich wypelni¢ zapewniona zostanie pomoc. Proces
rekrutacji przeprowadzony bedzie w sposéb zapewniajacy dostep dla wszystkich
zainteresowanych osdb, w tym w szczeg6lnosci 0s6b z niepelnosprawnoscia, tak aby
nikomu nie ogranicza¢ dostepu do projektu.

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

o osoby zamieszkale w miescie Zyrardowie na obszarze objetym programem
rewitalizacji Miasta Zyrardowa (zalgcznik nr 7 do niniejszego Regulaminu)

e wiek: ukonczone 60 lat,

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

e osoba zagrozona uboOstwem lub wykluczeniem spolecznym, korzystajaca
ze $wiadczen pomocy spolecznej lub kwalifikujaca sie do objecia wsparciem
pomocy spolecznej.

b. Kryteria merytoryczne (punktowane):

e Osoby niepelnosprawne (10 pkt.);

e osoby, ktorych dochdd nie przekracza 150% wilasciwego kryterium
dochodowego - na osoby samotnie gospodarujace lub na osobe w rodzinie
(10 pkt.);

e osoby korzystajace z POPZ (10 pkt.).

. Do udzialu w projekcie zostanie zakwalifikowanych 7 oséb.

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

. Potencjalny uczestnik, ktory spelnil kryterium grupy docelowej, ale ze wzgledu na
wyczerpanie si¢ limitu miejsc nie zostal przyjety do projektu, bedzie wpisany na liste
TeZETWOW3.

. W sytuacjach spornych, w ktorych kandydaci otrzymaja réwng liczbe punktow bedzie
decydowala kolejno$é zgloszen.

Osoby z listy rezerwowej beda rekrutowane do udzialu w projekcie w przypadku
rezygnacji z udzialu osob zakwalifikowanych z listy podstawowe;j.

. W przypadku niezrekrutowania oczekiwanej liczby oséb, Miasto Zyrardow dopuszcza
przeprowadzenie rekrutacji uzupelniajacej w caltym okresie trwania realizacji projektu.
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10. Rekrutacja 1 selekcja uczestnikéw projektu prowadzona bedzie zgodnie z zasadg
zachowania rownosci szans i niedyskryminacji oraz zgodnie z uwzglednieniem
rownosci szans kobiet i mezczyzn.

§4
Formy wsparcia w ramach projektu

. Po zakwalifikowaniu do udzialu w Projekcie dla wszystkich o0s6b zostanie
przeprowadzona indywidualnie diagnoza potrzeb, na podstawie ktérej zostanie okreslony
zakres potrzebnego wsparcia, tj. Indywidualne Sciezki Wsparcia.

. Zgodnie z opracowang Indywidualna Sciezka Wsparcia, Uczestnikom Projektu moga by¢
$wiadczone ustugi opiekuncze w postaci:

a. spotkan/ konsultacji z:

rehabilitantem,

e psychologiem,

e psychiatra,

e dietetykiem,

e muzykoterapeuta,

e prawnikiem,

e farmaceuta,

b. zajeé:
e tanecznych,
e fitness,

e nordic-walking,
e plastycznych,
e treningu pamigci,
e ogrodniczych/florystycznych,
e komputerowych,
* jogi,
e prelekcji dotyczacych pielegnacji ciala,
c. integracji kulturalnej i spotecznej tj. wyjazdéw do teatru i Muzeum w Wilanowie,
d. wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego i wspomagajgcego.

§5
Prawa i obowigzku uczestnika

. Uczestnik projektu ma prawo do:
a. udzialu w zaplanowanych formach wsparcia;
b. zglaszania uwag i wnioskéw co do realizowanych form wsparcia;
c. korzystanie ze sprzetu udostepnionego w Klubie Seniora.

2. Uczestnik projektu zobowiazuje sie do:
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a. zapoznania si¢ z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
1 przestrzegania jego postanowien,

b. zlozenia wszystkich niezbgdnych dokumentéw do przeprowadzenia rekrutacji, w tym
w szczegOlnosci dokument6éw, o ktdrych mowa w §3,

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

d. uczestnictwa w zaplanowanych w ramach Projektu formach wsparcia zgodnie
z indywidualng $ciezka wsparcia,

e. kazdorazowego potwierdzania zrealizowania w danym dniu ustugi opiekuriczej
poprzez zlozenie podpisu na liscie obecnosci;

f. przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form
wsparcia.

§6
Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w Projektu

1. Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udzialu w Projekcie w przypadku,

gdy rezygnacja nastapila z waznych powodéw wynikajacych z:

a. dzialania sity wyzszej;

b. waznych przyczyn osobistych (losowych);

¢. przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajacych dalsze korzystanie ze wsparcia
przewidzianego w Projekcie.

2. Rezygnacja z udzialu w Projekcie wymaga zgloszenia w formie pisemnego o$wiadczenia
0 przyczynie rezygnacji w terminie do 7 dni od momentu zaistnienia przyczyn
powodujgcych konieczno$¢ przerwania udzialu w Projekcie.

3. Po rezygnacji Uczestnika w Projekcie jego miejsce zajmie osoba z listy rezerwowej,
ktora spelni warunki udzialu w nim pozwalajace zrealizowaé wskazniki produktu
i rezultatu Projektu.

4. Uczestnik projektu zostaje wykluczony z uczestnictwa w Projekcie (skreslenie z listy

uczestnikow) w przypadku naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu.

Kazdy przypadek rozpatrywany jest indywidualnie.

6. Decyzje o wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skre$leniu z listy uczestnikéw),
podejmuje odpowiednio Koordynator Projektu.

A

§7
Postanowienie koncowe

1. Miasto Zyrardow zastrzega sobie prawo do zmian w niniejszym regulaminie, przy czym
wszelkie zmiany wprowadzane beda w formie pisemnej. Informacje o ewentualnej zmianie
regulaminu zostang zamieszczone na stronach internetowych Miasta Zyrardowa.
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2. Regulamin obowigzuje od dnia podpisania.
3. Nadzor nad realizacjg Projektu, a takze rozstrzyganie spraw, ktore nie sg uregulowane
niniejszym Regulaminem, pozostaje w decyzji Beneficjenta tj. Miasta Zyrardowa.

§8
Lista zalgcznikow

1) Zatacznik nr 1: Formularz zgloszeniowy.

2) Zatacznik nr 2: O$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

3) Zatgcznik nr 3: Formularz rekrutacyjny.

4) Zatgcznik nr 4: Deklaracja uczestnictwa.

5) Zalacznik nr 5: Deklaracja wyboru formy wsparcia.

6) Zatacznik nr 6: Karta udzielonego wsparcia.

7) Zalacznik nr 7: Mapa obszaru rewitalizacji Miasta Zyrardowa
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Zat. nr 1 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udzialu w projekeie ,,Zyrardéw stawia na senioréw”




Europejski Fundusz Spolecany

(')azowszmg. Ui Europejska

———

Zat. nr 1 do Regula
T WL P

minu naboru i uczestnict
16rzy Uz, Rzeczypospolitej

wa w projekcie

AessEraressEreanasasanaasa s nann D I T R L I A S A Y

Miejscowosé, data Podpis kandydata




g e gt DGZOWSZE, | v [

= P Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny - serce Polski be) 2

Zat. nr 2 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie uczestnika Projektu

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pn. ,,Zyrardow stawia na seniorow” os$wiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

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

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

2. 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 pdzn. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020:

w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspoélne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy
ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
1 Rybackiego oraz uchylajgce 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 p6zn. zm.);

3. W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programéw operacyjnych:

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

oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy
ogblne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci 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
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014
r. ustanawiajgce szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw shuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi;

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

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

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

7. W ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w Projekcie udostepnie 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.

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

Miejscowosc 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 projekcie ,,Zyrardéw stawia na senioréw”




Europejski Fundusz Spoleczny

mazowszmg. Unia Europejska

Zat.nr 3 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie




serce Polski - Fsaon

i Europeisie - Recpospoits  (DUZOWSZL,  tnatwwpesia

Zat. nr 3 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w

rojekcie

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy
i integracji spolecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodzmy i pieczy zastgpczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spolecznej

Pracownik poradni psychologiczno- pedagongnej

Instrukror pmlé!ycznq; naukz zawodu

Potwierdzam poprawnos¢ i aktualnos¢ przedstawionych danych (nalezy wypetnié¢ w dniu
przystapienia do projektu)

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

Miejscowosé, data Podpis uczestnika

.






Europege recpospis  (DUZOWSZEL,  tetwropeisia

Program Regionalny serce Polski

Europejski Fundusz Spolecrny

Zat. nr 4 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany(a)

(imie i nazwisko)

deklaruje wole uczestnictwa w projekcie ,Zyrardéw stawia na
nr RPMA.09.02.01-14-a688/18 realizowanym przez Miasto Zyrardow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego
Poddziatanie 9.2.1 Zwigkszenie dostepnosci ustug spotecznych do 31.12.2020 r.

seniorow”
w ramach
2014-2020,

Oswiadczam, iz spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie tj.:

jestem osobg niesamodzielna:

ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé¢ wymaga opieki

lub wsparcia w zwiqzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej

Jjednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego,
- w wieku powyzej 60 r. z., ktora zakonczyla swojq aktywnosé zawodowg,
— mieszkajgcg w miescie Zyrardowie na obszarze rewitalizacji;

— zagrozong ubdstwem Ilub wykluczeniem spolecznym, korzystajgcqg ze Swiadczen
pomocy spolecznej zgodnie z ustawg z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spolecznej
(4. Dz.U. z 2017r. poz.1769 z pdz.zm.) lub kwalifikujqcq si¢ do objecia wsparciem
pomocy spolecznej tj. spetniajgcych co najmniej jedng z przestanek (dysfunkcji)

okreslonych w art. 7 cytowanej powyzej ustawy o pomocy spolecznej.

Ponadto oswiadczam, iz zostalem pouczony o odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen

niezgodnych z prawda.

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

miejscowosc i data czytelny podpis






Fundusze Unia Europejska
i g e Qazowsze.  wemes

Zat. nr 5 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA WYBORU ZAJEC W RAMACH KLUBU SENIORA
Ja nizej podpisany

deklaruj¢ udzial w Klubie Seniora znajdujacym si¢ w Zyrardowie przy ul. Warynskiego 1
w nastepujacych zajeciach: (proszg wpisaé ,,x” przy rodzaju zaje¢, w ktérych chee Pan/Pani

uczestniczyc).

Indywidualne zajecia z

ili jecia k
rehabilitantem Grupowe zaj¢ omputerowe

Indywidualne spotkania z

psychologiem Grupowe zajecia taneczne

Indywidualne spotkania z psychiatrg Grupowe zajgcia ruchowe - fitness

Indywidualne zaj¢cia z dietetykiem el il

walking
Grupowe zajecia z muzykoterapeutg Grupowe zajecia plastyczne
Grupowe zajecia z prawnikiem Grupowe zajecia - trening pamieci

Grupowe zajecia ogrodnicze/

Spotkania z farmaceuta florystyczne

Prelekcje dotyczace pielegnacji ciata Grupowe zajecia - joga

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

Miejscowos¢, data Podpis






Europelsie Recpospois  (YUZOWSZE,  uaeuropeisa

Program Regionalny - serce Polski - ; e

Zat. nr 6 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

Karta udzielonego wsparcia

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

Podpis pracownika Miasta Zyrardowa






