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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE:
„ Pogodna Jesień w mieście i gminie Inowrocław II edycja”  
	Dane

osoby 

wymagającej 

wsparcia
	Imię
	

	
	Nazwisko
	

	
	Wiek
	

	
	Stopień niepełnosprawności

(wpisać jeśli dotyczy)
	

	
	Adres zamieszkania
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres poczty elektronicznej
	


	Dane 

osoby

zgłaszającej 

(jeśli inna niż Kandydat)
	Imię
	

	
	Nazwisko
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Stopień pokrewieństwa
	

	
	Adres e-mail
	


	KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOŚCI DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
 OCENIANE ZEROJEDYNKOWO

	1.Osoba zgłaszana jest osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, dotkniętą skutkami COVID-19
(  TAK                     (  NIE
2. Osoba zgłaszana jest osobą potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
 (  TAK                   (  NIE

3.Osoba zgłaszana jest  osobą zamieszkałą na terenie miasta i  gminy Inowrocław
(  TAK                  (  NIE

 Jeśli osoba zgłaszana zaznaczyła 3 x TAK -  osoba wypełnia dalej formularz
 Zaznaczenie jednej lub więcej odpowiedzi NIE -  osoba nie kwalifikuje się do udziału w projekcie


	KRYTERIUM PREFERENCJI
	PUNKTACJA

	Osoba doświadczająca wielokrotnego wykluczenia społecznego 
(zaświadczenia/ewentualne oświadczenia) 
 tj. osoba doświadczająca wykluczenia z powodu więcej niż jednej z przesłanek określonych zgodnie z wytycznymi w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem  środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020
(  TAK                     (  NIE

a) osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej;
b)osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

c) osoby przebywające w pieczy zastępczej 1 lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;

d)osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);
e)osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z późn. zm.);
f) osoby z niepełnosprawnością – osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu

Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepełnosprawnościami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą

z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością;
h)osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

i)osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020;

j)osoby odbywające kary pozbawienia wolności;
k)osoby korzystające z PO PŻ.
1 W tym również osoby przebywające w pieczy zastępczej na warunkach określonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.
	 TAK - 3 pkt.
NIE - O pkt 

	WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU
	
.…………………….PKT

	Osoba niepełnosprawna w stopniu znacznym lub umiarkowanym 
(stosowne zaświadczenie/orzeczenie) 
(  TAK             (  NIE
	  TAK - 3 pkt.

NIE - O pkt

	WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU
	
.…………………….PKT

	Osoba z niepełnosprawnością sprzężoną, osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba z niepełnosprawnością intelektualną i osoba z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi  (zaświadczenie/opinia lekarska inne odpowiednie stwierdzające powyższe) 
(  TAK            (  NIE
	 TAK  -  3 pkt.

NIE - O pkt

	WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU
	
.…………………….PKT

	Osoba korzystająca z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 

2014-2020 (indywidualnie lub jako rodzina) (zaświadczenie o pomocy)
(  TAK                (  NIE
	 TAK - 3 pkt.

NIE - O pkt

	WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU
	
.…………………….PKT

	Osoba z obszarów zdegradowanych, wyznaczonych w LPR lub GPR 
(oświadczenia) 
(  TAK               (  NIE
	  TAK - 3 pkt.

NIE - O pkt

	WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU
	
.…………………….PKT

	ŁĄCZNA LICZBA PUNKTÓW
	
.…………………….PKT


	KRYTERIA PUNKTOWE 
	PUNKTACJA

	Wiek 60 + 
	TAK  - 3 PKT

NIE - O PKT

	WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU
	
.…………………….PKT

	Wiek 70 +
	TAK  - 4 PKT

NIE - O PKT

	WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU
	.…………………….PKT


	Wiek 80+
	TAK – 5 PKT

NIE – O PKT

	WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU
	.…………………….PKT

	Zamieszkanie na wsi
	TAK – 2 PKT

NIE – O PKT

	WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU
	.…………………….PKT

	ŁĄCZNA LICZBA PUNKTÓW
	
.…………………….PKT


( uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.
( świadomy/a, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie. 

Oświadczam, iż
Na podstawie Art. 6 ust. 1 a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016r. oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji do udziału w projekcie „Pogodna Jesień w mieście i gminie Inowrocław II edycja” realizowanym przez Spółdzielnię Socjalną Twoje Smaki, z siedzibą w Inowrocławiu ul. Dubienka 2, 88-100 Inowrocław. 
……………………………………………………………………….…………………………………………
 Data i podpis 
 osoby wymagającej wsparcia w projekcie/zgłaszającej zapotrzebowanie

 Łączna liczba uzyskanych punktów    …………………………………
___________________________________________________________________________

ZAKWALIFIKOWANO DO WYWIADU ŚRODOWISKOWEGO

TAK  (
NIE (
…………………………………………………………..           

                                                      Data i podpis koordynatora projektu

OŚWIADCZENIE ODNOŚNIE OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO
  

W związku ze złożeniem przez Pana/ Panią Formularza zgłoszeniowego na podstawie art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, Spółdzielnia Socjalna Twoje Smaki informuje, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Spółdzielnia Socjalna Twoje Smaki, z siedzibą w Inowrocławiu przy ul. Dubienka 2, zwana dalej Administratorem.

2. Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych. 

3. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest czynność niezbędna do zawarcia lub wykonania umowy, prawnie uzasadniony interes Administratora, lub też obowiązek wynikający z przepisów prawa. 

4. Dane osobowe przetwarzane będą: 

a) w celu rekrutacji do udziału w projekcie, 

b) w celu zawarcia i realizacji umowy, 

c) w prawnie uzasadnionym interesie realizowanym przez Administratora lub przez stronę trzecią, 

d) w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze. 

5. Dane mogą zostać udostępnione podmiotom współpracującym z Administratorem w celu realizacji zawartej umowy lub udostępnione podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

6. Posiadają Państwo prawo do: 

a) żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 

c) przenoszenia danych, 

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

e) Dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

7. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przez obowiązujące przepisy prawa, w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez Administratora nie krócej niż przez czas trwania umowy i wygaśnięcia ewentualnych roszczeń. 

8. W sprawach związanych z danymi osobowymi należy kontaktować się Inspektorem Danych Osobowych: pod adresem ul. Dubienka 2, 88-100 Inowrocław, email: biuro@twojesmaki.eu.
                                                                            

    




………………………………………………………………

                                                                                                Miejscowość, data i podpis[image: image1.emf] 
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