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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do udziatu w projekcie pn. Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Osob Starszych
Projekt wspofinansowany przez Uni¢ Europejska z srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
OS priorytetowa 11. Wigczenie spoleczne Dziatanie 11.2 Ustugi spoleczne i zdrowotne

Tytul projektu: Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Oséb Starszych
Partner Wiodacy/Beneficjent: Stowarzyszenie Integracji Rodzin PRZYSTAN w Chelmie
Partner: Stowarzyszeniem Aktywnych Animatorow Kultury w Hrubieszowie

Nr umowy o dofinansowanie/ okres
realizacji projektu:

RPLU.11.02.00-06-0013/16 ~ /1.09.2017-31.08.2020

1. Nazwisko Uczestniczki/Uczestnika (prosze wypelni¢ drukowanymi literami

2. Imie

3. PESEL

wiek w chwili przystapienia do projektu: ........

4. Dane podstawowe

Data Miejsce
urodzenia dzien...... miesiac .......... tok........ urodzenia
. O niepetne podstawowe D gimnazjalne D policealne
'Wyksztalcenie
J podstawowe ) ponadgimnazjalne ] wyzsze
5. Adres zamieszkania
Kod - Miejscowos¢
[Ulica INr domu,
lokalu
'Wojewddztwo Powiat
Gmina |Adres e-mail
Telefon Tel.
stacjonarny komoérkowy
.. B obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. mieszkahcow)
Miejsce
zamieszkania D obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkancow)

6. Forma wsparcia (prosze wybraé jedng forme) — zgodnie z za§wiadczeniem lekarskim:
] pobyt w Dziennym O$rodku Rehabilitacyjno-Pielegnacyjnym w godz. 8-17 w dni powszednie
] opieka domowa w zakresie okres§lonym w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Dzienny

Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Oséb Starszych
C] pomoc sgsiedzka

7. Dane adresowe/telefoniczne najblizszego czlonka rodziny/opiekuna/-ki prawnego/-ej
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Imie INazwisko
Stopien pokrewienstwa/
zaleznosci

DANE ADRESOWE/TELEFONICZNE
Kod - Miejscowos¢
\Ulica INr domu, lokalu
'Wojewddztwo Powiat
Gmina |Adres e-mail
Telefon Tel. komérkowy
stacjonarny
Imig INazwisko

Stopien pokrewienstwa/

zaleznoS$ci

DANE ADRESOWE/TELEFONICZNE
Kod - Miejscowos¢
Ulica INr domu, lokalu
'Wojewddztwo Powiat
Gmina |Adres e-mail
Telefon Tel. komorkowy
stacjonarny

8. Sytuacja rodzinna:

Drodzina petna D malzonkowie rozwiedzeni
) rodzina niepetna ] opieka nad dzieckiem/dzie¢mi
(_J rodzina rozbita J jeden z opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$é sprawowania

() osoba samotna opieki nad dzieckiem niepetnosprawny

10. Sytuacja na rynku pracy

] emeryt (J rencista
() osoba aktywna zawodowo, pracujaca, w tym:

B w administracji rzadowej [jw organizacji pozarzadowej

D w administracji samorzadowej Dprowadzqca dzialalno$¢ na wlasny rachunek

Dw MSP Dosoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie
0T B 0] £ A0

(] osoba bierna zawodowo, w tym:

D uczaca sie D osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu D inne
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[j osoba niezarejestrowana w urzedzie pracy, w tym:
D osoba dlugotrwale bezrobotna G inne

D osoba bezrobotna (w rozumieniu BAEL lub zarejestrowana w urzedzie pracy), w tym:
D osoba dlugotrwale bezrobotna G inne

(Josoba dlugotrwale bezrobotna (0soby bezrobotne w rozumieniu definicji BAEL lub zarejestrowana
w urzedzie pracy nieprzerwanie przez okres powyzej 12 miesigcy)

11. Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub osobami zaleznymi: (] tak CJ nie

12. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci: D tak D nie
13. Rodzaj niepelnosprawnosci:

14. Pozostale dane:

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia Dtak D nie
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan D tak D nie
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0sob pracujacych O tak O nie
- w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu G tak G nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych .
na utrzymaniu Cltak | (nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) Otak O nie

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki na
Uczestnika/Uczestniczke lub Opiekuna
Prawnego Kandydatki/Kandydata

*Niewtasciwe skresli¢

OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDAKI

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:

Deklaruj¢ che¢ udziatu w projekcie Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postgpowania rekrutacyjnego,
majacego na celu okresli¢ moje predyspozycje do udziatu w Projekcie.

Zapoznalem/tam si¢ z zasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie izgodnie zwymogami jestem uprawniony/a do uczesthictwa w nim.
Jednoczes$nie o$wiadczam, ze akceptuj¢ warunki Regulaminu.

Zostalem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze srodkéw budzetu panstwa.
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Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych (tj. osoby
Z niepetnosprawnos$ciami, migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci, osoby z innych grup
W niekorzystnej sytuacji spotecznej), z zastrzezeniem, ze odmowa podania informacji dotyczacych danych
wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujacych si¢ przedmiotowymi cechami,
skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do
niezakwalifikowania si¢ do udzialu w projekcie.

W zwigzku z kandydowaniem na Uczestnika projektu Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-
Pielegnacyjny, realizowanego Ww ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz wizerunku (zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. z 2016 r., poz. 922 z p6zn. zm.), do celow
zwigzanych z realizacja i promocja projektu Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielggnacyjny.

Oswiadczam, iz przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

a) wyzej wymienione dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu ewaluacji, kontroli, audytu
oraz sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewodztwa
Lubelskiego 2014-2020 (RPO WL).

b) moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i ustug Projektu;

€) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez
w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczo$cig w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014—2020;

d) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

e) mam prawo dost¢pu do swoich danych i ich poprawiania;

f) moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie ww. danych w przysztosci pod warunkiem, Ze nie
zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Wyrazam zgode na udzial w badaniu ankietowym, ktore odbedzie si¢ do 6 m-cy od dnia
zakonczenia udziatu w Projekcie.

Jestem $wiadomy/a, iz zlozenie Formularza zgloszeniowego nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne
Z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki na
Uczestnika/Uczestniczke lub Opiekuna
Prawnego Kandydatki/Kandydata

Dane czlonka rodziny/stopien  pokrewienstwa zobowigzanego do  przygotowania
Uczestnika/Uczestniczki do tranSportl: ........o.eeeiiiintiente et eeeieeeaenns

.................................. L e N L

Data wptywu formularza: - - L
Podpis osoby przyjmujacej formularz:
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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielggnacyjny dla Oséb Starszych

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIUM GRUPY DOCELOWEJ
projektu pn. Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Oséb Starszych
nr RPLU.11.02.00-06-0054/18,
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa 11. Wigczenie spoteczne
Dziatanie 11.2 Ustugi spoleczne i zdrowotne

Ja, nizej podpisana/y (wpisaé imie i nazwisko)

o$wiadczam, ze speiniam kryteria udzialu w projekcie pn. Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-
Pielggnacyjny dla Osob Starszych, realizowanym przez Stowarzyszenie Integracji Rodzin PRZYSTAN
w Chetmie, tj.:

a)
b)

c)

d)
e)
f)

na dzien przystgpienia do projektu mam ukonczone 55 lat;

zamieszkuje na terenie miasta Chetm lub powiatu chetmskiego;

jestem osoba niesamodzielng na skutek schorzen lub niepelnosprawnosci lub podesztego wieku —
co utrudnia mi samodzielno$¢ i w zwigzku z tym wymagam opieki lub wsparcia w zwigzku
Z niemoznos$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego;

jestem zdolny/zdolna do udziatu w Projekcie;

wyrazam che¢ uczestnictwa w Projekcie;

wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych,

Jednocze$nie zobowigzuje sie do:

a)
b)

c)
d)

€)

przestrzegania zasad uczestnictwa w Projekcie,

niezwlocznego informowania Stowarzyszenia Integracji Rodzin PRZYSTAN o zmianie
jakichkolwiek danych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych,

systematycznego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich obowigzkowych dziataniach projektu,
uczestnictwa w monitoringu, w szczegdlnosci do wypetniania niezbednych ankiet i formularzy;
udzielania informacji na temat swoich loséw rodzinnych i zawodowych w trakcie trwania wsparcia
w ramach projektu oraz do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w Projekcie.

Oswiadczam, Ze:

jestem $wiadomy/a praw i obowiazkoéw zwiazanych z realizacja projektu Rodzinna PRZYSTAN
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-
2020 wspotinansowanego ze $rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ Priorytetowa: 11
Wiaczenie Spoteczne, Dziatanie 11.2 Usfugi spoteczne i zdrowotne

Data i miejscowosé Czytelny podpis Uczestniczki/Uczestnika
lub opiekuna prawnego!

! Oraz jego przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy).
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Zatgcznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowiazek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczeg6lnych kategorii danych osobowych w zakresie zbiorow:

1.

2.
I

1
a.
b

2)

3)

4)

5)

Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Lubelskiego 2014-2020,
Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programow operacyjnych.
W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Osob
Starszych o$wiadczam, ze przyjmuje¢ do wiadomosci, iz:
Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
Wojewodztwo Lubelskie z siedziba przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.
Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedziba przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa dla zbioru
nr2.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1
lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg
niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
na podstawie:
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego
wspoélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L
347 220.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),
Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z p6zn. zm.),
rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego
szczegOlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
W odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okre§lonych informacji oraz szczegdtowe
przepisy dotyczace wymiany informacji mi¢dzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
Moje dane osobowe bgda przetwarzane wytacznie w celu:
udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dzialan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu — dotyczy
zbioru nr 1.
realizacji projektu, w szczegbélno$ci potwierdzania kwalifikowalnoéci wydatkdéw, udzielania wsparcia
uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.
Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
Instytucji Zarzadzajacej RPO WL 2014-2020, ktorej funkcj¢ petni Wojewddztwo Lubelskie z siedziba przy
ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,
Beneficjentowi/partnerom realizujacym projekt — Stowarzyszenie Integracji Rodzin Przystan, 22-100 Chetm, ul.
Ogrodowa 46, Stowarzyszenie Aktywnych Animatoréw Kultury, 22-500 Hrubieszoéw, ul. 3 Maja 37 (nazwa i
adres beneficjenta oraz ewentualnych partnerow),
podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - e (nazwa i
adres ww. podmiotow)?.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub kontrole i audyt
RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadzajacej
lub beneficjenta.
Moje dane moga zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na podstawie art. 71 ust. 2
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych

2 Podpunkt ¢ nalezy wykazac, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
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w perspektywie finansowej 2014-2020 w zwigzku z realizacjg zadah wynikajacych z art. 50 ust. 3a i 3¢ ustawy
Z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z pézn. zm.).
Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetencji.

W ciagu trzech miesigcy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostgpnie dane dot. mojego statusu i sytuacji na
rynku pracy, a takze informacje na temat: udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji oraz innych zmian, ktdre nastapily w procesie aktywizacji spoleczno-zawodowej.®

Moje dane osobowe beda przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie z
Wytycznymi w zakresie warunkoéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-
2020.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na adres: ul. Grottgera 4, 20-029
Lublin.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.

Mam prawo zadania sprostowania swoich danych lub zadania ograniczenia ich przetwarzania.

Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegna one zmianie przed
zakonczeniem udzialu w projekcie.

Moje dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Moje dane osobowe nie b¢da poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Uwagi dotyczace formularza zgloszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczegélnych kategorii
danych osobowych:
W celu rozpoczecia udzialu osoby w projekcie niezbg¢dne jest podanie przez nig lub jej opickuna prawnego danych
w zakresie okre§lonym w zalgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkow gromadzenia i przekazywania
danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
Osoba zgtaszajaca sie do projektu moze odmoéwic podania szczegdlnych kategorii danych osobowych w zakresie:
a. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba z niepetnosprawnosciami
c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j
Niekompletno$¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika z wyjatkiem
sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujacych si¢ przedmiotowymi cechami, wowczas
odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do
niezakwalifikowania si¢ do udzialu w projekcie.

Oswiadczenie dotyczace podania szczegélnych kategorii danych osobowych w formularzu zgloszeniowym
uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole w ramach kazdego punktu)

1) Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O wyrazam zgodg¢ na podanie informacji O odmawiam podania informacji
2) Osoba z niepelnosprawnosciami
O wyrazam zgodg¢ na podanie informacji O odmawiam podania informacji
3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponizej:
a. Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
€. Osoba z niepelnosprawnosciami
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji

Data i miejscowosé Czytelny podpis Uczestniczki/Uczestnika
lub opiekuna prawnego

% Dotyczy projektow, w ktorych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowe;j.
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Zatgcznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
REALIZOWANYM W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO
WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO 2014-2020

Imig i nazwisko Pesel

— deklaruje udziat w projekcie Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Osob
Starszych, realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, na podstawie umowy 0 dofinansowanie projektu nr
RPLU.11.02.00-06-0054/18;

— o$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ze srodkoéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Osi Priorytetowej 11
Wigczenie spoteczne Dziatania 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020;

— os$wiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa projekcie pn.
,,Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Osob Starszych”, w peini go
akceptuj¢ oraz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udziatu
w projekcie. Oswiadczam, iz zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, tym samym o$wiadczam, iz podane przeze mnie dane
sg zgodne z prawda.

Miejscowosé i data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki
lub Opiekuna prawnego

Zatgcznik nr 8
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze w terminie udzialu w projekcie pn. Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny
dla Osob Starszych nie bede korzystac z takiego samego zakresu wsparcia, w tym samym okresie,
w ramach innych projektow wspotfinansowanych z srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Data, czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
lub Opiekuna Prawnego
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Zatgcznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE .
0 korzystaniu/niekorzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...eeviereniiesiiesiieeeteeestte st estee et be st e beesbeesbeeeabesbe e s st e e s b e ek e e eb b e e st e ebeebeeeb e e ebeeesbesbeesmbesnbesbeeas

o$wiadczam, Ze jestem osobg lub cztonkiem rodziny, ktora korzysta / nie korzysta* z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

W przypadku korzystania z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-20200$wiadczam, iz
zakres uzyskanego wsparcia w ramach projektu pn. Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielggnacyjny dla
Os6b Starszych nie bedzie powielal dziatan, ktore ja lub moja rodzina otrzymata lub otrzymuje z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO PZ) w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO
PZ.

Uprzedzony/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszy o$wiadczam, Ze ponizsze informacje sa zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki
lub Opiekuna Prawnego

Zalgcznik nr 7
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie o dochodach

Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem™* osoba samotnie gospodarujaca i moje dochody netto/ srednie dochody
netto wszystkich cztonkéw rodziny zamieszkatych w jednym gospodarstwie domowym* wynosza:

................ ZE (SHOWNIC: .. e

Data, czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
lub Opiekuna Prawnego

*Niewlasciwe skresli¢
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Zatgcznik nr 11
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O DOSWIADCZANIU WIELOKROTNEGO
WYKLUCZENIA SPOLECZNEGO

Ja, nizej podpisany/podpisana

( Imig i nazwisko Kandydata/Kandydatki do projektu)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$§wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, ze jestem/nie jestem* osoba, u ktorej wystepujg co najmniej 2 przestanki okreslone w pkt. 13
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020 tj. jestem?:

O Osoba korzystajaca ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej lub kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajaca co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art.7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j;

O Osoba z niepetnosprawnos$cia — osoba z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0osob z niepelnosprawnosciami
oraz zasady rownosci szans kobiet i me¢zczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020;

O Cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnos$cia, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub
opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem

Z niepetnosprawnoscia;

O Osoba, dla ktorych ustalono III profil pomocy, zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promaocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z pézn. zm.);

O Osoba niesamodzielna;

O Osoba bezdomng lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

O Osoba korzystajaca z PO PZ.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
na Uczestnika/Uczestniczke lub Opiekuna Prawnego

4 Niewtasciwe skresli¢
5> Zaznaczyé wtaéciwy podpunkt
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Zatgcznik nr 6
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Zaswiadczenie lekarskie

W wyniku badania lekarskiego i oceny stanu zdrowia stwierdzam, ze
Pan/ Pani

TMEE [ RAZWISKO ... PESEL.............................

jest osobg niesamodzielng lub/i niepetnosprawng® w rozumieniu wytycznych, zakresie realizowanych
przedsiewzig¢ w obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkow EFS,
ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$é¢’” wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia.

Stwierdzam, ze:

D nie ma przeciwskazan do udziatu we wsparciu Dziennego O$rodka Rehabilitacyjno-
Pielegnacyjnego — zgodnie z zatacznikiem nr 1

O istnieja przeciwskazania do udziatu we wsparciu Dziennego Osrodka Rehabilitacyjno-
Pielgegnacyjnego — zgodnie z zatacznikiem nr 1

Dodatkowe informacje o pacjencie

Przyjmowane leki 1 sposob dawkowania:

® Niepotrzebne skresli¢
" Niepotrzebne skresli¢
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Miejscowos¢ i data pieczgé i podpis lekarza

Zatgcznik nr 1
do Zaswiadczenia lekarza

Wyciag z Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Os6b Starszych
nr RPLU.11.02.00-06-0054/18

1. Formy wsparcia

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7

$wiadczone w dni powszednie w godz. 8-17 przez opiekundw i pielggniarki;
dowoz z miejsca zamieszkania do Osrodka (na podstawie zalecenia lekarza) i z powrotem;
wsparcie psychologiczne: grupowe (2 razy/tyg. po 1 godz.) i indywidualne (min. 1 spotkanie po
1 godz./m-c),
wsparcie terapeutyczne — terapia rodziny: zajecia z udzialem cztonkéw rodzin/ krewnych
(1 spotkanie x 2 godz. co 2 miesiace),
terapie zajeciowe:
a) artterapia (2 razy/tyg. po 2godz.),
b) terapia tancem (2 razy/tyg. po 0,5 godz.),
¢) muzykoterapia (2 razy/tyg. po 0,5 godz.),
d) treningi ,,nordic walking” (2 razy/tyg. po 0,5 godz.),
rehabilitacja ruchowa usprawniajgca: zajecia grupowe (Cwiczenia ogolnorozwojowe)
i indywidualne (po 3 godz./tyg. dla kazdego U).
zajecia kulturalno-edukacyjne w grupach 3-8-osobowych
a) Nie bqgd; wczorajszy — zajecia z udzialem policjanta, bankowca, informatyka,
samorzadowca (2 godz. w miesiacu),
b) W grupie wesolo — ciekawe pomysty na spedzenie casu wolnego (2 razy po 2 godz.
W miesigcu),
C) Zyj zdrowo — zajecia z dietetykiem (4 razy po 2 godz. w roku),
d) Wodny aerobik — zajecia na basenie (1 raz po 1 godz. w tygodniu),
e) Turystyka regionu — zajecia z regionalista, wycieczki (4 razy po 2-3 godz. w roku),
f)  Z kulturg na ,,Ty” — spotkania z ciekawymi ludzmi ze $wiata kultury (1 raz po 1 godz.
W miesigcu).

2. Wsparcie oferowane w miejscu zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki (zgodnie z zaleceniem lekarza)

obejmie:

5)
6)

ustugi opiekuncze, higieniczne i pielggnacyjne,

rehabilitacja indywidualna (3 godz./tygodniowo),

wsparcie psychologiczne indywidualne (min. 1 spotkanie po 1 godz./m-c),

wsparcie terapeutyczne — terapia rodziny: zajecia z udzialem cztonkéw rodzin/ krewnych
(1 spotkanie x 2 godz. co 2 miesigce),

pomoc w zakupach,

pomoc w przygotowaniu positkdw, praniu, sprzataniu, uiszczaniu optat itp.

3. Wsparcie oferowane dla 30 osob w DORP i 10 0sob objetych opiekag w miejscu zamieszkania w ramach
projektu obejmuje ponadto:

1)
2)
3)
4)

catering uwzgledniajacy indywidualne diety,
ubezpieczenie,

srodki sanitarno-higieniczne podczas pobytu w osrodku
gorace i zimne napoje itp.
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Whiosek lekarza

0 objecie Uczestnika/Uczestniczki rehabilitacjg ruchowg — usprawniajgca

Whioskuje o objecie

Pana/Pani . ....oooonnn

wsparciem w formie rehabilitacji ruchowej — usprawniajacej, realizowanej w ramach projektu pn.
Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Osob Starszych, wspotfinansowanego przez
Uni¢ Europejska z $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

1. Rozpoznanie:

Zatgcznik nr 12

(imig i nazwisko)

3. Wskazane rodzaje sprz¢tu do ¢wiczen

Rodzaje sprzetu do éwiczen/rehabilitacji

Ogrodowy zestaw — tawka z rowerkiem

Talerze/kota, urzadzenie do ¢wiczen szyi, ramion, nadgarstkow

Sciezka z poreczami i pochylnia do éwiczenia koordynacji

Tablica z labiryntem wersja dla os. na wozkach

Chodzik

Poduszka sensomotoryczna

Trener dloni

Porecze do nauki chodzenia

Schody do nauki chodzenia

Rotor rehabilitacyjny do ¢wiczen rak

Rotor rehabilitacyjny do ¢wiczen nog

Rower rehabilitacyjny poziomy

Pitki rehabilitacyjne

Steper

Rollery

Kijki do nordic walking

Drabinka przyscienna

Chusty do aerial jogi

8 W kazdej pozycji wpisa¢ T lub N.
® W kazdej pozycji wpisa¢ T lub N.
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4. Zalecany rodzaj masazu:

Rodzaj masazu Okolice ciata Czas zabiegu Czgstotliwosé

5. Zalecany rodzaj ¢wiczen usprawniajacych:

Rodzaj ¢wiczen Czas ¢wiczen Czestotliwosé

Miejscowos¢ i data pieczec i podpis lekarza

Zatgcznik nr 15

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Piel¢gnacyjny dla Oséb Starszych
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Whiosek lekarza o transport

Whioskuje o objecie

Pana/Pani .........co.oiiiiiiiiii PESEL.........ccooviiiini.
(imig i nazwisko)

wsparciem w formie bezplatnego dowozu do Dziennego Os$rodka Rehabilitacyjno-

Pielegnacyjnego (Chetm, ul. Ogrodowa 46) z miejsca zamieszkania, tj.

1 z powrotem. Transport bedzie realizowany w ramach projektu pn. Dzienny Osrodek
Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Osob Starszych (DORP), wspotfinansowanego przez Unie
Europejska z srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

UZASADNIENIE:

Miejscowosé i data pieczed i podpis lekarza

Strona 15z 16



Europejskie z S
g Z c:e/ 2o
Program Regionalny SM@ j ! Europejski Fundusz Spoteczny

E Fundusze e . lubelskie Unia Europejska

Zatgcznik nr 16
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Piel¢gnacyjny dla Osob Starszych

ZOBOWIAZANIE
RODZINY DO WSPOLPRACY W ZAKRESIE TRANSPORTU

Ja, nizej podpisany/podpisana
( Imig i nazwisko czlonka rodziny Kandydata/Kandydatki do projektu)

T I 03 0L 10 ) 2 1

W imieniu swoim oraz rodziny/opiekundéw osoby

(Imie i nazwisko, PESEL Kandydata/tki do Projektu)

w zwigzku z prowadzonym procesem rekrutacji do udziatu w projekcie pn. Dzienny Osrodek
Rehabilitacyjno-Piel¢gnacyjny dla Osob Starszych w Chetmie (DORP), wspotfinansowanego
przez Uni¢ Europejska z srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, wyrazam zgode i sktadam
zobowigzanie do wspotpracy z Beneficjentem 1 Wykonawcg ustugi transportowej Uczestnikow
Projektu w przygotowaniu ww. osoby do transportu z miejsca zamieszkania do Dziennego
Osrodka Rehabilitacyjno-Pielggnacyjnego dla Oséb Starszych iz powrotem do miejsca
zamieszkania.

Tym samym o$wiadczam, ze zostalem poinformowany, Ze bezptatny transport uczestnika
z miejsca zamieszkania do Dziennego Osrodka Rehabilitacyjno-Pielegnacyjnego dla Oséb
Starszych z powrotem do miejsca zamieszkania jest organizowany przez Beneficjenta —

Stowarzyszenie Integracji Rodzin PRZYSTAN w Chelmie.

Miejscowosé i data Czytelny podpis cztonka rodziny/opiekuna prawnego
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