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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

"Integracja i Wsparcie — Utworzenie Centrum Ustug
Spotecznych w Gminie Sabnie"
— wersja ogolna dla catego projektu

§1

. Regulamin niniejszy okresla ogdlne zasady rekrutacji i uczestnictwa we wszystkich
formach wsparcia realizowanych w projekcie ,Integracja i Wsparcie — Utworzenie
Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Sabnie”, realizowanym przez Gmine Sabnie przy
udziale Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sabniach jako jednostki realizujgcej
projekt.

. Projekt realizowany jest w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-
2027 i wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

. Beneficjentem projektu jest Gmina Sabnie.
. Jednostka realizujgca projekt jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sabniach.

. Biuro Projektu na etapie rekrutacji miesci sie w obecnej siedzibie GOPS: Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Sabniach, ul. Gtéwna 75, 08-331 Sabnie.

. Projekt realizowany jest w okresie od 01.08.2026 do 31.01.2029 na terenie Gminy Sabnie.

. llekro¢ ponizej jest mowa o Regulaminie — rozumie sie przez to niniejszy Regulamin
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Integracja i Wsparcie — Utworzenie Centrum Ustug
Spotecznych w Gminie Sabnie”.

§2

. Gtdwnym celem projektu jest utworzenie do 31.12.2026r. i uruchomienie od 01.01.2027
Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Sabnie oraz zapewnienie w jego ramach dostepu
do zintegrowanych ustug spotecznych dla 101 mieszkaricow Gminy Sabnie, w tym 66
kobiet

i 35 mezczyzn, z czego 15 0sdb z niepetnosprawnosciami.
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2. Grupe docelowg projektu stanowi 101 mieszkancéw Gminy Sabnie, w tym: 6 0sdb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, 15 0sbb
z niepetnosprawnos$ciami, 15 senioréw, 13 o0séb z rodzin sprawujgcych opieke nad
seniorami, 10 oséb z otoczenia 0séb z niepetnosprawnosciami oraz 42 osoby zagrozone

ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz ich rodziny i otoczenie.

3. Wsparcie w projekcie jest bezptatne.

§3

Zakres wsparcia merytorycznego oferowanego w projekcie obejmuje:

Zadania 2-4.

W ramach zadan 2-4 wsparcie zostanie skierowane do mieszkancéw Gminy Sabnie.

Zaplanowano nastepujgce dziatania:

a) Klub Seniora dla 15 oséb: grupowe zajecia ruchowe, grupowe spotkania z psychologiem,
grupowe warsztaty z pamieci i koncentracji, grupowe warsztaty dotyczace zdrowego
odzywiania z dietetykiem, grupowe warsztaty dotyczgce korzystania z komputera
i telefonu, grupowe warsztaty kulinarne prowadzone przez KGW oraz grupowe zajecia
plastyczne.

b) Indywidualne wsparcie psychologiczne dla 15 oséb z niepetnosprawnos$ciami.

c) Wsparcie Asystenta Osobistego Osoby z Niepetnosprawnoscig dla 15 osdb.

d) Grupowe wsparcie psychologiczne dla otoczenia oséb z niepetnosprawnosciami — 10
0s6b.

e) Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania dla 8 oséb.

f) Warsztaty tematyczne z KGW dla 30 osdb (2 grupy po 15 osdb).

g) Warsztaty z pielegniarkg — jak dbac¢ o osoby starsze — dla 13 osdb.

h) Indywidualne spotkania z prawnikiem dla grupy 30 oséb.

i) Grupowe warsztaty z gospodarowania budzetem domowym dla 20 oséb.

j) Grupowe warsztaty z komunikacji i rozwigzywania konfliktéw dla 15 oséb.

k) Koordynacja ustug spotecznych w ramach CUS przez KIPUS, OUS i OSL.

§4

Zasady rekrutacji i kwalifikacji uczestnikéw

1. Rekrutacja uczestnikdw projektu bedzie prowadzona w Biurze Projektu (obecna siedziba
GOPS) w okresie X-XIl 2026 r., zgodnie z kryteriami okreslonymi we wniosku
o dofinansowanie oraz na podstawie niniejszego Regulaminu.

2. Rekrutacja bedzie prowadzona z poszanowaniem zasad réwnosci kobiet i mezczyzn,
rownosci szans, niedyskryminacji oraz dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami.
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Proces rekrutacji zostanie poprzedzony dziataniami informacyjno-promocyjnymi.
Ogtoszenia zostang umieszczone na tablicach informacyjnych Urzedu Gminy, GOPS/CUS

oraz w serwisach internetowych i mediach spotecznosciowych Gminy Sabnie. Dokumenty
i komunikaty internetowe beda dostosowane do standardu WCAG 2.1.

Zgtoszenia bedzie mozna sktadac osobiscie w Biurze Projektu (obecna siedziba GOPS) lub
drogg elektroniczng na adres: zaborowska@sabnie.pl

| etap — kryterium formalne (obligatoryjne): osoba zamieszkujgca teren Gminy Sabnie.
Weryfikacja na podstawie dokumentu potwierdzajgcego fakt zamieszkania: informacji
o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy, potwierdzenia ztozenia PIT, umowy
najmu/notarialnej, umowy o prace lub innego dokumentu poswiadczajgcego fakt
zamieszkania na terenie Gminy Sabnie.

Il etap — kryteria merytoryczne (waga 0-2), punktowane zgodnie z wnioskiem
o dofinansowanie:

osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym z powodu wieku,
stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci — waga 2; weryfikacja: zaswiadczenie/orzeczenie
lekarskie, ocena wedtug skali funkcjonowania codziennego, wywiad srodowiskowy;

osoba z niepetnosprawnoscig — waga 2; weryfikacja: orzeczenie o niepetnosprawnosci;
osoba narazona na umieszczenie w instytucji catodobowej lub przebywajgca w takiej
instytucji — waga 2; weryfikacja: wywiad srodowiskowy, zaswiadczenie GOPS;
senior — waga 2; weryfikacja: data urodzenia uczestnika;

rodzina sprawujgca opieke nad seniorem, osobg z niepetnosprawnoscig lub inng osobg
wymagajgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — waga 1; weryfikacja:
orzeczenie/zaswiadczenie lekarskie, oswiadczenie uczestnika, wywiad Srodowiskowy;
otoczenie ww. grup docelowych — waga 1; weryfikacja: oSwiadczenie uczestnika;

osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym — waga 2; weryfikacja: wywiad
Srodowiskowy, zaswiadczenie GOPS;

rodziny i inne osoby z otoczenia o0séb zagrozonych ubdstwem Ilub wykluczeniem
spotecznym — waga 1; weryfikacja: oSwiadczenie uczestnika.

Uczestnik musi spetni¢ kryterium formalne i co najmniej jedno kryterium merytoryczne.
Pierwszenstwo udziatu w projekcie bedg miaty osoby, ktére spetnig wiekszg liczbe
kryteriow merytorycznych, a o kolejnosci na liscie decydowaé bedzie suma punktéw
wynikajgca z wag kryteriow.
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. W przypadku uzyskania przez kilku kandydatéw identycznej liczby punktéw
o zakwalifikowaniu do projektu zdecyduje kolejnos¢ zgtoszen.

9. Efektem procesu rekrutacji bedzie lista uczestnikow zakwalifikowanych do projektu oraz
lista rezerwowa. W przypadku rezygnacji uczestnika lub nadwyzki zgtoszen osoby z listy
rezerwowej bedg dofgczane wedtug najwyzszej liczby punktow.

10. W przypadku niewystarczajgcej liczby zgtoszen zostanie przeprowadzona rekrutacja
uzupetniajgca, poprzedzona dodatkowg kampanig informacyjna.

11. Dokumenty rekrutacyjne obejmuja w szczegdlnosci: formularz rekrutacyjny, deklaracje
udziatu w projekcie, klauzule informacyjng RODO oraz zaswiadczenia, o$wiadczenia,
orzeczenia i inne dokumenty potwierdzajgce spetnienie kryterium formalnego i kryteriow
merytorycznych zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie.

12. Inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestnika mogg by¢ wymagane, jezeli
wynika to z kryteriéw okreslonych we wniosku o dofinansowanie projektu nr FEMA.08.05-
IP.01-0DUI/25.

13. Po ocenie spetnienia kryteridw Koordynator Projektu sporzadzi liste uczestnikéw
zakwalifikowanych do projektu. [Uzupetnij: sposéb powiadamiania uczestnikow o wyniku
rekrutacji].

14. Uczestnik projektu nie moze jednoczesnie otrzymywac tego samego wsparcia ze Srodkéw
EFS+ w innym projekcie z zakresu ustug spotecznych. Weryfikacja nastepuje na podstawie
oswiadczenia uczestnika.

§5

Komisja rekrutacyjna

1. Postepowanie rekrutacyjne przeprowadza Komisja Rekrutacyjna w sktadzie:

a) Magdalena Ste¢ — Koordynator Projektu

b) Matgorzata Kobryn — kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sabniach,
c) Magdalena Zaborowska — Koordynator Indywidualnych Planéw Ustug Spotecznych.

2. Do zadan Komisji Rekrutacyjnej nalezy:
a) analiza ztozonych dokumentéw rekrutacyjnych i dokumentéw potwierdzajacych
spetnienie kryteriéw,
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b) weryfikacja spetnienia kryterium formalnego oraz naliczenie punktéw za kryteria
merytoryczne,

c) przyporzadkowanie zakwalifikowanych oséb do odpowiednich form wsparcia zgodnie
z rozpoznanymi potrzebami i zatozeniami projektu,

d) sporzadzenie listy uczestnikow zakwalifikowanych oraz listy rezerwowej,

e) sporzadzenie protokotu postepowania rekrutacyjnego.

§6

Uczestnictwo w projekcie

1. Wsparcie przewidziane w projekcie bedzie prowadzone w miejscach wskazanych we
whniosku o dofinansowanie, w szczegdlnosci w budynku gminnym przeznaczonym na
funkcjonowanie CUS, w pomieszczeniach Urzedu Gminy Sabnie dla form wsparcia
wskazanych we wniosku oraz w miejscu zamieszkania uczestnikdw w przypadku ustug
opiekunczych i wsparcia Asystenta Osobistego Osoby z Niepetnosprawnoscia.

2. Po zakwalifikowaniu do projektu uczestnik ma obowigzek korzysta¢ z przyznanych form
wsparcia zgodnie z ustalonym zakresem i organizacjg ustug.

3. Udziat w zajeciach grupowych bedzie potwierdzany na listach obecnosci, a skorzystanie
z innych ustug — w dokumentacji wtasciwej dla danej formy wsparcia.

4. Nieobecnos¢ na zajeciach grupowych nalezy usprawiedliwi¢ u prowadzacego zajecia.
5. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie uczestnik lub — w przypadku osoby

niepetnoletniej — jego rodzic/opiekun prawny zobowigzany jest niezwtocznie ztozyé
pisemne oswiadczenie o rezygnacji wraz z podaniem przyczyny.

§7

Postanowienia koncowe

1. Regulamin rekrutacji wchodzi w zycie z dniem 02.11.2026 r.

2. Obowigzkiem uczestnika/uczestniczki projektu jest zapoznanie sie z trescig niniejszego
Regulaminu oraz przestrzeganie jego zapisow.

3. Wszelkie sprawy zwigzane z interpretacjg Regulaminu rozstrzygane sg przez Beneficjenta
projektu.

Zataczniki:
1. Formularz rekrutacyjny,
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Deklaracja udziatu w projekcie,
Deklaracja udziatu w projekcie - dla dziecka,
Klauzula informacyjna RODO,
Oswiadczenie uczestnika projektu.

Elektronicznie podpisany

Ma*gOrzata przez Matgorzata Anita
Kobryn

Anita Kobryr'] Data: 2026.11.12 15:04:00
+01'00'

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez 0 ‘ Y \‘ ’ S e
5 dla Mazowsza - Polska Unie Europejska lo z L

serce Polski

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU

Zatgcznik 1

NAZWA BENEFICJENTA:

Gmina Sabnie

TYTUt PROJEKTU:

Integracja i Wsparcie — Utworzenie Centrum Ustug Spotecznych w Gminie
Sabnie

NR PROJEKTU:

FEMA.08.05-1P.01-0DUI/25

RODZAJ PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL
UCZESTNIKA INDYWIDUALNY INSTYTUCJI/PODMIOTU
NAZWA PODMIOTU

(jesli zaznaczono pole pracownik lub przedstawiciel
instytucji/podmiotu)

DATA ROZPOCZECIA UDZIALtU W PROJEKCIE

(za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date przystapienia do pierwszej formy wsparcia)

DANE UCZESTNIKA

IMIE

NAZWISKO

PESEL/INNY
IDENTYFIKATOR

WIEK

(w chwili przystapienia do projektu)

PLEC MEZCZYZNA KOBIETA

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)

(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)
WYKSZTALCENIE: (osoby, ktore ukoriczyty szkote: zawodowa (a po 2017r. szkote branzowg | stopnia), liceum,

* | technikum, liceum uzupetniajace, technikum uzupetniajace, liceum profilowane, szkote branzowa Il
stopnia, szkote policealng)

WYZSZE (ISCED 5-8)

(osoby, ktére ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub inzynierskie, studia
magisterskie, studia doktoranckie)

DANE OSOBY PODPISUJACE) DOKUMENTY

(Dotyczy rodzicow/opiekundéw prawnych - nalezy poda¢ w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby nieletniej lub osoby bedacej pod
opieka ze wzgledu na stan zdrowia lub ubezwtasnowolnienie)

IMIE

NAZWISKO

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

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

OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO

tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajéw spoza UE TAK NIE
lub bezparstwowiec

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI
NARODOWEJ LUB ETNICZNE)J

mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, ODMOWA

niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, TAK PODANIA NIE
zyd ka;

o INFORMACII

mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska;
spotecznosci marginalizowane: Romowie

OSOBA BEZDOMNA 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
opuszczajgce instytucje

penitencjarne/karne/medyczne, instytucje TAK NIE
opiekunicze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane);

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

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

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

OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI
Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby
w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych, a takze osoby ODMOWA

z zabu.rzemarm psy-chlczr-'nyml, o ktérych moyva w . TAK PODANIA NIE
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego. INFORMACII

Potwierdzeniem statusu osoby z
niepetnosprawnoscig jest w szczegdlnosci
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia.

OSOBA O SPECJALNYCH POTRZEBACH

EDUKACYJNYCH

indywidualne potrzeby

rozwojowe i edukacyjne dzieci w wieku ODMOWA

przedszkolnym oraz uczniéw o ktérych

mowa w rozporzadzeniu Ministra Edukacji TAK PODANIA NIE
narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w INFORMACIJI

sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w
publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach

Jesli TAK, prosimy o wskazanie
propozycji udogodnien (np. ttumacz
jezyka migowego, asystent OzN)?
(koniecznos$¢ potwierdzenia OzN
orzeczeniem)

SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(nalezy wybrac¢ wtasciwe)

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

tj. osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej - nie jest osobg pracujacg ani bezrobotng

WTYM | OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTAtCENIU LUB SZKOLENIU

OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE

- studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze s3 juz zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu) to woéwczas powinni
by¢ wykazywani jako osoby pracujace

- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajace nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna
W TYM je zaliczy¢ do 0séb bezrobotnych lub pracujacych

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

WTYM | INNE

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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SZCZEGOLY WSPARCIA

OSOBA BEZROBOTNA

- osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia

OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA

W TYM tj. pozostajaca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2
lat — z wytaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego

W TYM | INNE

OSOBA PRACUJACA

W TYM | OSOBA PROWADZACA DZIAtALNOSC NA WtASNY RACHUNEK

W TYM | OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACJI RZADOWEJ

w TYm | OSOBAPRACUJACA W ADMINISTRACII SAMORZADOWEJ

(z wytaczeniem szkét i placowek systemu oswiaty)

W TYM | OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACII POZARZADOWE]

W TYM | OSOBA PRACUJACA W MMSP

W TYM | OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE

W TYM | OSOBA PRACUJACA W PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIALALNOSC LECZNICZA

OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA

WTYM PEDAGOGICZNA)

W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA
NIEPEDAGOGICZNA)

W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA

ZARZADZAJACA)

W TYM | OSOBA PRACUJACA NA UCZELNI

W TYM | OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE NAUKOWYM

W TYM | OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE BADAWCZYM

OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE DZIAtAJACYM W RAMACH SIECI

WTYM BADAWCZEJ tUKASIEWICZ

W TYM | OSOBA PRACUJACA W MIEDZYNARODOWYM INSTYTUCIE NAUKOWYM

OSOBA PRACUJACA DLA FEDERACJI PODMIOTOW SYSTEMU SZKOLNICTWA

WTYM WYZSZEGO | NAUKI

W TYM | OSOBA PRACUJACA NA RZECZ PANSTWOWEJ OSOBY PRAWNE)J

W TYM | INNE

OSWIADCZENIE

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu 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.

Data Czytelny podpis uczestnika projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

Zatgcznik 2.

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
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DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

deklaruje wole uczestnictwa w projekcie ,Integracja i Wsparcie — Utworzenie Centrum Ustug
Spotecznych w Gminie Sabnie”, nr FEMA.08.05-1P.01-0DUI/25 realizowanym przez Gmine Sabnie /
Gminny Osrodek Pomocy Spotfecznej w Sabniach w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021-2027, Dziatanie 8.5 Ustugi spoteczne i zdrowotne w okresie od 01.08.2026 r. do
31.01.2029r.

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z zapisami regulaminu rekrutacji i zobowigzuje sie do jego
stosowania w trakcie udziatu w projekcie.

Ponadto oswiadczam, iz zostatem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
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Zatqcznik 3.

DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
jako rodzic/prawny opiekun matoletniego

(imie i nazwisko uczestnika projektu)

deklaruje wole uczestnictwa w/w projekcie ,Integracja i Wsparcie — Utworzenie Centrum
Ustug Spotecznych w Gminie Sabnie”, nr FEMA.08.05-1P.01-0DUI/25 realizowanym przez
Gmine Sabnie / Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sabniach w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, Dziatanie 8.5 Ustugi spoteczne i
zdrowotne w okresie od 01.08.2026 r. do 31.01.2029 r.

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z zapisami regulaminu rekrutacji i zobowigzuje sie do
jego stosowania w trakcie udziatu w projekcie.

Ponadto oswiadczam, iz zostatem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
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Zatqcznik 4.

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla wszystkich oséb
zaangazowanych w projekty realizowane w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021-2027 (w tym uczestnikéw projektu).

Nr projektu: FEMA.08.05-1P.01-0DUI/25

Administratorem danych osobowych jest Wojewddztwo Mazowieckie z siedzibg Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie, ul. Jagielloriska 26, 03-719
Warszawa, e-mail: urzad_marszalkowski@mazovia.pl, fax +48 22 5979 290, adres skrzynki e-
Doreczen: AE:PL-16781-25465-CSCTT-20.

1. Panstwa dane osobowe s3 przetwarzane w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji
projektéw i ich rozliczenia, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021 — 2027, a takze w celach archiwizacyjnych.

2. Panistwa dane osobowe przetwarzamy w zwigzku z wypetnieniem obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze, ktéry wynika z ustawy wdrozeniowej 2021-2027%,
rozporzadzen PEIR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057° i innych powigzanych oraz
ustawy o finansach publicznych i ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

3. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowad sie z
Inspektorem ochrony danych osobowych: [Uzupetnij: wtasciwe dane kontaktowe I0OD].

4. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane do czasu rozliczenia Programu Fundusze
Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 oraz uptywu okresu archiwizacji dokumentacji
zwigzanej z tym programem.

5. Podanie danych osobowych obowigzkowych jest warunkiem ustawowym a ich niepodanie
skutkuje brakiem mozliwosci udziatu w projekcie.

6. Przystuguje Panstwu prawo do usuniecia danych osobowych, o ile Paristwa dane osobowe
sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody, lub wynika to z wymogu prawa, lub gdy
dane te sg juz niepotrzebne do przetwarzania danych.

7. Przystuguje Panistwu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile
Panstwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody. Wycofanie zgody
nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

! Ustawa wdrozeniowa 2021-2027 — Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027.

2 Rozporzadzenia PEIR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057 — odpowiednio: ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY
(UE) 2021/1060
z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajagce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji,
Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej.
ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace Fundusz na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji. ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013.

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
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8. Przystuguje Panstwu prawo do przenoszenia danych, o ile Panstwa dane osobowe s3
przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody lub sg niezbedne do zawarcia umowy oraz gdy
dane te sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

9. Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania.

10. Przystuguje Panistwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zwigzku z
Panstwa sytuacjg szczegdlng o ile przetwarzanie Paristwa danych osobowych jest niezbedne
do zrealizowania zadania w interesie publicznym lub sprawowania wtadzy publiczne;j.

11. Przystuguje Panistwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych o ile uwazajg Panstwo, iz przetwarzanie Panstwa danych
osobowych odbywa sie w sposéb niezgodny z prawem.

12. Panstwa dane osobowe bedg ujawniane:

e podmiotom swiadczgcym ustugi na rzecz [Uzupetnij: wtasciwego administratora danych]
w zakresie serwisu i wsparcia systemoéw informatycznych, utylizacji dokumentacji
niearchiwalnej, przekazywania przesytek pocztowych lub podmiotom dokonujgcym
badan, kontroli lub ewaluacji w zwigzku z realizacjg Programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021-2027;

e ministrowi wfasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, ktéry wykonuje zadania
panstwa cztonkowskiego, ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych,
wspdlnemu  sekretariatowi, koordynatorom programoéw Interreg, kontrolerom
krajowym, instytucjom posredniczagcym, instytucjom wdrazajgcym, instytucjom
posredniczagcym o ile niezbedne to bedzie do realizacji ich zadan.

13. Panstwa dane osobowe nie sg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w celu podjecia
jakiejkolwiek decyzji oraz profilowania.

14. Panstwa dane osobowe nie sg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy oraz do
organizacji miedzynarodowych.

15. Panstwa dane osobowe udostepnione zostaty przez Beneficjenta Gmina Sabnie / Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Sabniach w zakresie niezbednym do osiggniecia celdw
przetwarzania, lecz nie wiekszym niz zakres, o ktérym mowa w art. 87 ustawy wdrozeniowe;j
2021-2027 lub rozporzadzen PEiR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057.

Data Czytelny podpis uczestnika projektu lub

rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
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Zatgcznik 5.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, nizej podpisany, w imieniu swoim lub matoletniego uczestnika projektu oswiadczam, ze

(imie i nazwisko uczestnika)

[ jest/jestem osobg zamieszkujaca teren Gminy Sabnie

[ jest/jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym z powodu
wieku, stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci (waga 2)

[ jest/jestem osobg z niepetnosprawnoscig, co potwierdzam odpowiednim orzeczeniem (waga
2)

[] jest/jestem osobg narazong na umieszczenie w instytucji catodobowej lub przebywajgca w
takiej instytucji (waga 2)

[] jest/jestem seniorem/seniorka (waga 2)

] jest/jestem cztonkiem rodziny sprawujgce]j opieke nad seniorem, osobg z
niepetnosprawnoscig lub inng osobg wymagajacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
(waga 1)

[ naleze/nalezy do otoczenia ww. grup docelowych (waga 1)

[] jest/jestem osoba zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (waga 2)

[ naleze/nalezy do rodziny lub otoczenia osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym (waga 1)

[ nie otrzymuje/nie otrzymuje jednoczes$nie tego samego wsparcia ze $Srodkdw EFS+ w innym
projekcie z zakresu ustug spotecznych

[ [Uzupetnij: dodatkowe o$wiadczenie, jezeli bedzie wymagane na etapie wdrazania projektu]

*nalezy zaznaczyc te pola, ktére dotyczg uczestnika

Data Czytelny podpis uczestnika projektu lub

rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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