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Regulamin naboru i uczestnictwa w Projekcie

pn. ,,Czas na wsparcie — Olszewo-Borki” nr RPMA.09.02.01-1P.01-14-j452/23

Numer i nazwa Osi priorytetowej: IX. Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem

Numer i nazwa Dziatania: 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej

Numer i nazwa Poddziatania: 9.2.1 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych
Numer naboru/konkursu: RPMA.09.02.01-1P.01-14-104/23
llekroé w Regulaminie jest zapis / termin:

1

Projekt - oznacza to projekt pn. ,Czas na wsparcie — Olszewo-Borki’, wspéifinansowany ze
$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Osi Priorytetowe] IX. Wspieranie wigczenia spotecznego
i walka z ubéstwem, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1
Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Beneficjent Projektu - oznacza to newlD sp. z 0. 0., z siedzibg w Starej Wsi (05-830),
ul. Poziomkowa 36B

Partner Projektu - oznacza to Stowarzyszenie Centrum Innowacji Spoteczenstwa Informacyjnego
z siedzibg w Ptocku (09-402), ul. Pedagogiczna 7.

Centrum Spoteczne - oznacza to miejsce spotkan oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

Uczestnik/Uczestniczka Projektu ,UP” - oznacza to osobe, spetniajgcg kryterium grupy
docelowej, zakwalifikowang do udziatu w Projekcie, ktérej udzielono wsparcia w ramach Projektu.

Grupa docelowa - oznacza to 20 oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym ktére ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnos$¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego zamieszkatych na
terenie gminy Olszewo-Borki.

Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem i wykluczeniem spotecznym:

7.1 osoby lub rodziny korzystajgce ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

7.2 osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (Dz.U. z 2020r. poz.176);

7.3 osoby z niepetnosprawnoscig - osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
Z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnos$ciami w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

7.4 cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia,
o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad
osobg z niepethosprawnoscig;

7.5 osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
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7.6 osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020;

7.7 osoby korzystajgce z PO PZ.
PO PZ - oznacza to Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

ON - oznacza osobe z niepetnosprawnoscia, posiadajacg orzeczenie zaliczajgce do lekkiego,
umiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci, albo posiadajgca orzeczenie ZUS
o czesciowej lub o catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystenciji, a takze osoba
z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2020 r. poz. 685).

Uchodzca z Ukrainy/ Obywatele Ukrainy - w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2022 r.
0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, ktérzy
przybyli na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z terytorium Ukrainy w zwigzku z dziataniami
wojennymi prowadzonymi na terytorium tego paristwa, oraz obywatele Ukrainy posiadajgcy Karte
Polaka, ktdrzy wraz z najblizszg rodzing z powodu tych dziatann wojennych przybyli na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie, a takze osoby wymienione w Decyzji wykonawczej Rady (UE) 2022/382
z dnia 4 marca 2022 r. stwierdzajacej istnienie masowego naptywu wysiedlericow z Ukrainy
w rozumieniu art. 5 dyrektywy 2001/55/WE i skutkujgcej wprowadzeniem tymczasowej ochrony.

RPO WM 2014-2020 — oznacza to Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020.

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Regulamin okresla warunki naboru i uczestnictwa w Projekcie pn.: ,Czas na wsparcie Olszewo-
Borki”.

Projekt jest realizowany w okresie od dnia 1 sierpnia 2023 do dnia 31 grudnia 2023 roku.

Projekt dofinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Projekt realizowany jest w Centrum Spotecznym znajdujgcym sie w miejscowosci Chojniki 29,
07-416 Olszewo-Borki.

Biuro gtéwne projektu znajduje sie w Starej Wsi (05-830), ul. Poziomkowa 36B.
Dziatania projektu obejmujg mieszkaricéw zamieszkatych na terenie gminy Olszewo-Borki.
Termin rekrutacji: 01.08.2023 — 25.08.2023r.
§2
CEL PROJEKTU

Celem gtéwnym Projektu jest wzrost dostepnosci do wysokiej jakosci ustug spotecznych dla 20 oséb
(15 kobiet i 5 mezczyzn) potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, zagrozonych
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym (dalej: Osoba Potrzebujgca Wsparcia - OPW) zamieszkatych na
terenie gminy Olszewo-Borki poprzez wsparcie dla utworzenia i funkcjonowania placéwki $wiadczgcej
ustugi spoteczne w spotecznosci lokalnej w formie Centrum Spotecznego (dalej: CS) do 31.12.2023r.

Cele szczegotowe:

1.

Identyfikacja sytuacji problemowej OPW i opracowanie $ciezek wsparcia stworzonych
indywidualnie dla kazdego Uczestnika/-czki Projektu tj. dla 20 OPW zamieszkatych w gminie
Olszewo-Borki.

Utworzenie nowych miejsc $wiadczenia ustug opiekuriczych i asystenckich dla 20 OPW do
31.12.2023r.



E‘d?g,l)’:jszie vazowsze. Unia Europejska

icki *
Program Reglonalny —— Europejski Fundusz Spoteczny T

Wsparcie opiekunow faktycznych do 31.12.2023r., w szczegdlnoéci poprzez tworzenie miejsc
krotkookresowego pobytu w zastepstwie za opiekunéw faktycznych (OF) w formie pobytu
dziennego i sfinansowanie ustugi asystenckiej lub ustugi opiekunczej w celu umozliwienia OF
funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub edukacyjnego.

§3
UCZESTNICY PROJEKTU
Uczestnikami Projektu sg osoby niesamodzielne, ktére spetiajg facznie ponizsze warunki:

1.1 z uwagi na stan zdrowia lub niepetnosprawno$é wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku
Z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci
dnia codziennego;

1.2 zamieszkujg na terenie gminy Olszewo-Borki;

1.3 sg zagrozone ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, zgodnie z aktualnymi Wytycznymi
w zakresie realizacji przedsiewzieé¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020. -

Uczestnikami Projektu preferowanymi do wsparcia sa:

2.1 osoby, ktorych dochdéd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego o ktérym
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

2.2 osoby korzystajgce z PO PZ;
2.3 osoby z zaburzeniami psychicznymi, stanowigce minimum 10% grupy Uczestnikéw Projektu;
2.4 uchodzcy z Ukrainy, stanowigce minimum 10% grupy Uczestnikéw Projektu;
2.5 osoby z niepetnosprawnoscia.
§4
PROCES REKRUTACJI

O przyjeciu decyduje Komisja Rekrutacyjna, w skiad ktérej wchodzi po 1 przedstawicielu Lidera
i Partnera.

Czestotliwo$¢ prowadzenia rekrutaciji:
2.1 rekrutacja bedzie prowadzona w sposéb ciggly do wyczerpania miejsc (20 oséb);
2.2 rekrutacja gtéwna prowadzona jest 1 raz w okresie trwania Projektu,

2.3 dopuszcza sie mozliwos¢ prowadzenia rekrutacji uzupetniajacej, badz zakwalifikowania
w trakcie realizacji Projektu oséb z listy rezerwowej (sytuacja ta dotyczy przypadku rezygnaciji
z udziatu w Projekcie lub wczeséniejszego zakonczenia udziatu w Projekcie);

2.4 rekrutacja uzupetniajgca prowadzona jest do momentu wykorzystania limitu miejsc.
Dokumentacja zgtoszeniowa i informacja o Projekcie dostepna:

3.1 w Biurze Projektu: ul. Poziomkowa 36B, Stara Wie$ 05-830;

3.2 w Centrum Spotecznym: Chojniki 29, 07-416 Olszewo-Borki;

3.3 na stronie internetowej Lidera: https://newid.com.pl/

3.4 pod numerem telefonu: 516 259 066

Przebieg procesu rekrutacji:

4.1 osoba zainteresowana zobowigzana jest do ztozenia dokumentacji zgtoszeniowej osobiscie,
za posrednictwem innych oséb w Biurze Projektu: ul. Poziomkowa 36B, Stara Wie$ 05-830;
w Centrum Spotecznym: Chojniki 29, 07-416 Olszewo-Borki lub podczas spotkan
informacyjnych;
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4.2 dokumentacje zgtoszeniowg stanowi: formularz rekrutacyjny stanowigcy zatgcznik nr 1 wraz
z pozostatymi zatgcznikami (zatgcznik nr 2,3,4,5,6);

4.3 Komisja Rekrutacyjna w procedurze rekrutacyjnej potwierdza dane zawarte w formularzu
rekrutacyjnym (zrédiem weryfikacji tych danych ze stanem faktycznym sg zatgczone
dokumenty np.: zaswiadczenia, o$wiadczenia, orzeczenia oraz dokumenty potwierdzajgce
stan zdrowia);

4.4 po analizie dokumentacji Komisja Rekrutacyjna dokonuje weryfikacji potencjalnego
Uczestnika Projektu pod wzgledem spetniania kryterium grupy docelowe;j i zaliczenia lub nie,
do osob preferowanych do objecia wsparciem, okreslonej grupy Uczestnikéw, a takze
dostepnosci naboru;

4.5 rekrutacja odbywa sie w sposéb ciagly i trwa do osiggniecia zaktadanej w Projekcie liczby
Uczestnikow;

4.6 zakwalifikowanie osoby do Projektu nastepuje sukcesywnie po analizie dokumentagii
rekrutacyjnej oraz weryfikacji spetnienia kryteriow uczestnictwa w Projekcie poprzez
niezwloczng akceptacje danej osoby, aby mozliwe byto sprawne wdrazanie poszczegélinych
form wsparcia przewidzianych w Projekcie.

4.7 Uczestnik zobowigzany jest do ztozenia petnej dokumentacji rekrutacyjne;:

4.7.1 Formularza rekrutacyjnego (zat. nr 1 do Regulaminu);

4.7.2 Oswiadczenia UP stwierdzajgcego przynalezno$é do oséb niesamodzielnych (zat. nr 2
do Regulaminu).

Potwierdzeniem statusu osoby ubiegajgcej sie o udziat w Projekcie bedzie:
4.7.2.1 zadwiadczenie od lekarza,
4.7.2.2 odpowiednie orzeczenie lub inny dokument po$wiadczajgcy stan zdrowia,

4.7.2.3 oswiadczenie Uczestnika lub jego opiekuna, jesli niemozliwe jest uzyskanie
os$wiadczenia Uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnoéci za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawds),

4.7.3 Oswiadczenia UP o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (zat. nr 3 do
Regulaminu);

4.7.4 Oswiadczenia UP dotyczacego wsparcia tozsamego w Projekcie (zat. nr 4 do
Regulaminu);

4.7.5 Oswiadczenia UP o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku (zat. nr 5 do
Regulaminu);

4.7.6 Deklaracji uczestnictwa w Projekcie (zat. nr 6 do Regulaminu);

4.7.7 w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig (w tym z zaburzeniami psychicznymi) -
zaswiadczenie od lekarza, odpowiednie orzeczenie lub inny dokument po$wiadczajacy
stan zdrowia;

4.7.8 w przypadku UchodZcy z Ukrainy - paszport lub inny dokument poswiadczajgcy status;

4.7.9 w przypadku osob korzystajgcych z PO PZ - o$wiadczenie Uczestnika/czki
(z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda)
lub inny dokument potwierdzajacy korzystanie z Programu;

5. Kryteria premiujgce — punktacja:
5.1 osoby, ktérych dochéd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego o ktérym
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (10 pkt);

5.2 osoby korzystajace z PO PZ (10 pkt);
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5.3 osoby z zaburzeniami psychicznymi (10 pkt);

5.4 uchodzcy z Ukrainy (10 pkt);

5.5 osoby z niepetnosprawnosécig (10 pkt).

W sytuaciji osiggniecia identycznej liczby pkt - decydujacy bedzie nizszy uzyskany dochéd w roku
poprzedzajgcym przyjecie do Projektu.

W sytuacji problemu z naborem - zostang wzmozone bezposérednie spotkania z potencjalnymi
OPW przedstawiajgce korzysci z uczestnictwa w Projekcie i spotkania z grupami nieformalnymi
(np. Kota Gospodyn Wiejskich, grupy koscielne).

Do Projektu ostatecznie zostanie wybranych 20 oséb spetniajgcych kryteria grupy docelowej.

Potencjalny Uczestnik, ktéry spetnit kryterium grupy docelowej, ale ze wzgledu na wyczerpanie sig
limitu miejsc nie zostat przyjety do Projektu, bedzie wpisany na liste rezerwowa.

9.1 z listy rezerwowej, w pierwszej kolejnosci przyjmowane bedg do Projektu osoby preferowane
do objecia wsparciem z najwyzszg liczbg pkt., bez wzgledu na date ztozenia dokumentacii
zgloszeniowej.

Wybrane osoby zostang poinformowane o wyniku telefonicznie, e-mailowo lub osobiscie (dla osob
bez telefonu i emaila).

Osoby niezakwalifikowane moga sie odwota¢ od decyzji Komisji Rekrutacyjnej do Grupy Sterujacej,
ktérej decyzja jest ostateczna.

Dokumentacja zgtoszeniowa nie podlega zwrotowi i bedzie przechowywana w Biurze Projektu.
§5
INSTRUMENTY WSPARCIA

Wsparcie dla UP w codziennym funkcjonowaniu realizowane w ramach Projektu odbywac sig

bedzie w oparciu o:

1.1 ,Ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
$wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”;

1.2 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania
ubostwa z wykorzystaniem $rodkéw EFS i EFRR na lata 2014-2020;

Kazdy UP wedtug indywidualnych potrzeb zostanie objety dobrowolnymi i nieodptatnymi ustugami
opiekunczymi i/lub asystenckimi.

Dzienne ustugi opiekuricze obejmowaty beda m.in. zajecia majgce na celu:

3.1 zagospodarowanie czasu wolnego (rozwijanie umiejetnosci i indywidualnych zainteresowan
poprzez np. zajecia plastyczne, psychospoteczne, kucharskie);

3.2 zwiekszenie aktywnosci i uczestnictwa oséb w zyciu spotecznym;
3.3 dziatalno$¢ prozdrowotna:
3.3.1 edukacja zdrowotna (np. spotkania z lekarzem, dietetykiem, podologiem);

3.3.2 prowadzenie zajeé z zakresu kultury fizycznej (np. organizacja zaje¢ sportowych takich
jak nordic walking, gimnastyka);

3.3.3 rehabilitacja/usprawnienie fizyczne
3.4 dziatalno$¢ proedukacyjna:
3.4.1 wyjazdy edukacyjne, wyj$cia do kina, czy teatru;

3.4.2 spotkania z réznymi specjalistami (np. psychologiem, policjantem, bankierem, nauka
obstugi komputera, smartfona, korzystania z Internetu);
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Dzienne ustugi asystenckie, obejmowaty bedg m.in.:

4.1 wspieranie o0s6éb z niepetnosprawnosciami / potrzebujgcych (OPW) w wykonywaniu
podstawowych czynnoéci dnia codziennego, niezbednych do aktywnego funkcjonowania
spotecznego (np. pomoc w przemieszczaniu sie m.in. do lekarza, do punktow ustugowych
i innych miejsc publicznych oraz asysta w tych miejscach,

4.2 wspieranie oséb z niepetnosprawno$ciami / potrzebujgcych (OPW) podczas zajeé:

4.2.1 kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych (np. pomoc w czynnym uczestnictwie
w ramach oferowanego wsparcia w Centrum Spotecznym,

4.2.2° zawodowych (np. wsparcie w przemieszczaniu sie do pracy, urzedéw pracy, podmiotow
aktywizujgcych zawodowo oraz asysta w tych miejscach i zajeciach),

4.2.3 edukacyjnych (np. wsparcie w przemieszczaniu sie do szkét i placéwek oswiatowych
oraz na ich terenie, wsparcie podczas zaje¢ edukacyjnych i w procesie uczenia:
gromadzenie materiatéw, korzystanie z biblioteki).

§6
ZASADY UCZESTNICTWA

Po pozytywnym przejéciu procesu rekrutacji dla UP zostanie opracowana Indywidualna Sciezka
Wsparcia (ISW).

Dziatania skierowane do UP bedg opieraly sie na indywidualnie okre$lonym wsparciu oraz
dostosowane beda do indywidualnych potrzeb.

Ustalona ISW umozliwi rozszerzenie horyzontéw, zainteresowan, wiedzy i umiejetnosci oraz
pozwoli na wtasciwe funkcjonowanie w $rodowisku lokalnym.

Zakonczenie udziatlu w Projekcie nastepuje po zakoriczeniu uczestnictwa w formach wsparcia
oferowanych przez Centrum Spoteczne. Za date zakoriczenia udziatu w Projekcie uznaje sie dzien
udzielenia ostatniej formy wsparcia.

§7
PRAWA | OBOWIAZKU UCZESTNIKA
Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do:
1.1 zapoznania i bezwzglednego przestrzegania niniejszego Regulaminu;

1.2 udostepnienia danych osobowych niezbednych do wypetnienia przez Beneficjenta Projektu
obowigzkéw sprawozdawczych;

1.3 aktywnego i systematycznego uczestnictwa w oferowanych formach wsparcia w Projekcie;

1.4 niezwlocznego informowania Beneficjenta (telefonicznie, e-mailowo, osobiscie) o wszelkich
zmianach okoliczno$ci faktycznych moggcych mie¢ wplyw na uczestnictwo w Projekcie;

1.5 udzialu w badaniach ewaluacyjnych i monitorujgcych prowadzonych przez Beneficjenta
Projektu jak i zleconych przez Instytucje Zarzgdzajacg;

1.6 poddania si¢ czynnoéciom kontrolnym przez uprawnione podmioty w zakresie i miejscu
obejmujgcym korzystanie z wybranych form wsparcia;

1.7 wypetnienia innych zaleceri Personelu Centrum Spotecznego i Beneficjenta Projektu
w zakresie realizowanych dziatan projektowych.

Uczestnik Projektu ma prawo do:

2.1 bezptatnego udziatu w zaplanowanych formach wsparcia;

2.2 zgtaszania uwag i wnioskéw co do realizowanych form wsparcia;
2.3 korzystania ze sprzetu udostepnionego w ramach Projektu.
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§8
ZASADY REZYGNACJI LUB WYKLUCZENIA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie jest mozliwa tylko w przypadku wystgpienia waznych
okolicznosci, ktére uniemozliwiajg dalszy udziat w Projekcie (np.: pogorszenie stanu zdrowia,
zdarzenie losowe, zmiana miejsca zamieszkania iinne).

Rezygnacja powinna mie¢ forme pisemnego oéwiadczenia (Uczestnika / Opiekuna Uczestnika
i potwierdzenie Kierownika Centrum Spotecznego) i zawiera¢ powdd rezygnaciji.

Wykluczenie UP z uczestnictwa w Projekcie ma miejsce w razie naruszenia postanowien
Regulaminu a takze w nastepstwie m.in:

3.1 spozywaniu alkoholu / narkotykéw / srodkéw odurzajgcych w Centrum Spotecznym;

3.2 przychodzenia do Centrum Spotecznego w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu /
narkotykow / $érodkéw odurzajgcych;

3.3 stwarzanie bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia innych UP;
3.4 diugotrwata nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ w Centrum Spotecznym;

3.5 lekcewazenie i nie przestrzeganie panujgcych w Centrum Spotecznym zasad wspoizycia
miedzyludzkiego (np. poprzez notoryczne przeszkadzanie innym UP w korzystaniu ze
wsparcia, hie reagowanie na polecenia Personelu Centrum Spotecznego, itp.)

Wykluczenie z Projektu musi zosta¢ poprzedzone pisemnym wnioskiem Kierownika Centrum
Spotecznego zawierajgce uzasadnienie wykluczenia.

Kazdy przypadek rozpatrywany jest indywidualnie z zachowaniem petnej bezstronnosci.

Ostatecznie decyzje o wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skresleniu z listy Uczestnikow),
podejmuje odpowiednio Beneficjent projektu w zakresie realizowanego dziatania.

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.08.2023 roku z mocg obowigzujgcg od tego samego dnia
i obowigzuje przez czas trwania Projektu.

Regulamin dostepny jest w Biurze Projektu i na stronie internetowej Beneficjenta Projektu.

Beneficjent Projektu zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadzenia
dodatkowych postanowien.

W kwestiach nieunormowanych w Regulaminie ostateczna decyzje podejmuje Kierownik Projektu.
Od jego decyzji przystuguje odwotanie do Grupy Sterujacej.
Decyzja Grupy Sterujacej jest ostateczna.
§10
ZALACZNIKI DO REGULAMINU

Nieodtgczng cze$¢ Regulaminu stanowig jego zatgczniki:

Zatgcznik nr 1. Formularz rekrutacyjny

Zalacznik nr 2. O$wiadczenie UP stwierdzajgce przynaleznos¢ do oséb niesamodzielnych

Zatacznik nr 3. Oéwiadczenie UP o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zatacznik nr 4. Oéwiadczenie UP dotyczace wsparcia tozsamego w Projekcie

Zatacznik nr 5. Oéwiadczenie UP o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku

Zatgcznik nr 6. Deklaracja uczestnictwa

Zatwierdzam: 01.08.2023r.

Prexes Iarzqdu

O&{WZ newliD sp. z 0.0.

ul. Poziomkowa 348, 05-830 St ie
b ) ; ara Wies
Aleksandra Kazmierak NIP 534 262 66 91, REGON 387065732
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Zatacznik nr 1
do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie pn. ,Czas na wsparcie - OLSZEWO-BORKI”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

DANE WSPOLNE

Lp.

Nazwa

1

Tytut Projektu: ,Czas na wsparcie — OLSZEWO-BORKI"

2 | Nr Projektu: RPMA.09.02.01-14-j452/23
Numer i nazwa Osi priorytetowej: IX. Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubdstwem
Numer i nazwa Dziatania: 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej

3 Numer i nazwa Poddziatania: 9.2.1 Zwiekszenie dostgpnosci ustug spotecznych

Numer naboru/konkursu: RPMA.09.02.01-1P.01-14-104/23
Projekt wspoffinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

DANE UCZESTNIKOW PROJEKTU, KTORZY OTRZYMUJA WSPARCIE W RAMACH EFS

1 | Imig (imiona)
2 | Nazwisko
3 | pleé [J Kobieta
§ [0 Mezczyzna
=z
;;-) 4 Wiek w chwili przystepowania do
w projektu
N
o
= 5 | PESEL
|
=
g [ nizsze niz podstawowe
[0 podstawowe
6 Wyksztatcenie (prosimy o wybranie [J gimnazjalne
jednej z wymienionych opcji) 0 ponadgimnazjaine
O policealne
Owyzsze
7 | Ulica
8 | Nrdomu
9 | Nrlokalu
g 10 | Miejscowosé
(@)
'— o . . .
E 1 | Obszar 0 mlle.]Sk.I (DEGURBA 11 2)
E 0 wiejski (DEGURBA 3)
(@)
E 12 | Kod pocztowy
2
a 13 | Wojewédztwo
14 | Powiat
15 | Telefon stacjonarny / komérkowy
16 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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[J osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

0w tym dtugotrwale bezrobotna

Status osoby na rynku pracy U osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
w chwili przystapienia do projektu urzedu pracy
U osoba bierna zawodowo

il

0w tym uczaca sie

U osoba pracujgca

18 | Wykonywany zawéd

19 | Zatrudnienie w:

Osoba w innej niekorzystnej sytuacii

24 | spotecznej (innej niz wymienione odmowa podania informagji

powyzej)

>
=
X
24
€3
w e i
3 o U mate przedsigbiorstwo
o
14
o 2 20 O  duze przedsiebiorstwo
%E [ wiasna dziatalno$¢ gospodarcza
= o
o5 0 nie
8 Q Osoba nalezaca do mniejszosci
5 N| 21 | narodowej lub etnicznej, migrant, 00 odmowa podania informagji
() E osoba obcego pochodzenia
2 < 0 tak
<
5; Osoba bezdomna lub dotknieta O nie
O | 22 | wykluczeniem z dostepu do
N mieszkan O tak
0 nie
23 | Osoba z niepetnosprawnosciami 00 odmowa podania informagji
0 tak
O nie
g
g

tak

POUCZENIE:
Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
skiadanie fatszywych danych zgodnie z § 233 Kodeksu Karnego.

Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika projektu
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie pn. ,Czas na wsparcie - OLSZEWO-BORKI”

OS$WIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU
STWIERDZAJACE PRZYNALEZNOSC DO OSOB NIESAMODZIELNYCH

Jestem osoba niesamodzielna, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub

niepetnosprawno$é wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig O tak
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci O ni
dnia codziennego e
Jestem osoba zamieszkujgca na terenie gminy Olszewo-Borki O tak
0 nie

Jestem osoba zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spofecznym, zgodnie
z aktualnymi Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze U tak

wlaczenia spotecznego i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem s$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju | [ nie
Regionalnego na lata 2014-2020

Méj dochéd nie przekracza 150% kryterium O tak
dochodowego (na osobe samotnie gospodarujaca —
1 164,00 zt lub na osobe w rodzinie — 900,00z}) [0 nie
Korzystam ze wsparcia Programu Operacyjnego U tak
Pomoc Zywnos$ciowa 0 e
Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci O tak
w stopniu: O nie
LR | T —
DODATKOWE
K 0 tak
Jestem osobg z zaburzeniami psychicznymi O nie
0 odmowa podania informacji
Jestem obywatelem Ukrainy w rozumieniu ustawy U tak
z dn. 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy O nie
Korzystam ze wsparcia Osrodka Pomocy Spotecznej 0 tak
rodzaj wsparcia:
............................................................................ g nie
POUCZENIE:

Oséwiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
skiadanie fatszywych danych zgodnie z § 233 Kodeksu Karnego.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie pn. ,Czas na wsparcie - OLSZEWO-BORKI”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Czas na wsparcie - OLSZEWO-BORKI” o$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, bedacy Instytucja Zarzgdzajgcg dla
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,
z siedzibg w Warszawie, przy ul. Jagiellonskiej 26, 03-719 Warszawa;

2) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych, z siedzibg w Warszawie,
przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.
2 lit. g rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119
04.05.2016, str. 1) — dane osobowe sq niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.
ustanawiajgce wspoine 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 ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr
1081/2008;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pozn.
zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego  Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie
Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

d) rozporzgdzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgce szczegolowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzagcych do
przekazywania Komisji okreslonych informaciji oraz szczegblowe przepisy dotyczace wymiany
informacji migdzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczgcymi;



10.

1.

12.

Eﬂ?gggjzsekie Oazowsze. Unia Europejska {”*}

i jski S
Program Regionalny saree: Polsld Europejski Fundusz Spoteczny &k

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,Czas na wsparcie -
OLSZEWO-BORKI”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczoéci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020;

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Pos$redniczacej -
Mazowieckiej Jednostce Wdrazania Programéw Unijnych, ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa,
Beneficjentowi realizujgcemu Projekt newlID Sp. z o.0. z siedzibg w Starej Wsi (05-830)
ul. Poziomkowa 36B oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji
Projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej oraz Beneficjenta kontrole i audyt
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-
2020;

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, aczkolwiek odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetenc;ji;

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizaciji
miedzynarodowej.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w sprawie
indywidualne;j.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@mazovia.pl.

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

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz
usuniecia

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu
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Zatgcznik nr 4
do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie pn. ,Czas na wsparcie - OLSZEWO-BORKI"

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSPARCIA TOZSAMEGO
W PROJEKCIE ,,Czas na wsparcie - OLSZEWO-BORKI”

Ja, nizej podpisany/a,

* (Imig i nazwisko skladajacego oswiadczenie)

zamleszka#y/a
(adres zamieszkania: miejscowo$¢, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

OSWIADCZAM, ZE

nie korzystam i nie bede korzystat/a z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 w okresie
udziatlu w projekcie pt: ,Czas na wsparcie - OLSZEWO-BORKI” realizowanego przez
newlD sp. z o.0.

POUCZENIE:
Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z § 233 Kodeksu Karnego.

Miejscowo$é, data Czytelny podpis osoby sktadajgcej oéwiadczenie
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Zatacznik nr 5
do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie pn. ,Czas na wsparcie - OLSZEWO-BORKI"

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA BEZPLATNE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Czas na wsparcie - OLSZEWO-BORKI”, realizowanego
przez newlD sp. z 0.0. z siedzibg w Starej Wsi (05-830) ul. Poziomkowa 36B (Beneficjenta),
wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku, gtosu i wypowiedzi przez Beneficjenta w wydawnictwach, audycjach telewizyjnych,
radiowych, publikacjach w Internecie (w tym takze przygotowanych i publikowanych przez osoby
trzecie, ktore uzyskajg w tym zakresie stosowne upowaznienia od Beneficjenta), jak roéwniez
w przygotowanych przez Beneficjenta lub te podmioty akcjach i materiatach promocyjnych i/lub
reklamach, zwigzanych z realizacjg w/w projektu. Nieodptatne zezwolenie (upowaznienie), o ktérym
mowa powyzej, odnosi sie do wielokrotnego (nieograniczonego ilosciowo, czasowo i terytorialnie)
korzystania z mojego wizerunku, gtosu, wypowiedzi oraz imienia i nazwiska na wszystkich znanych
polach eksploatacji, a w szczegdlnosci:

= utrwalania i/lub zwielokrotniania jakgkolwiek technika, w tym m.in. drukiem, na Kkliszy

fotograficznej, na tasmie magnetycznej, na dyskietce, cyfrowo,
= wprowadzania do pamieci komputera oraz do sieci komputerowej i/lub multimedialnej i/lub sieci
telefonii komoérkowej,

= publicznego udostepniania w taki sposoéb, aby kazdy moégt mie¢ do niego dostep w miejscu
i W czasie przez siebie wybranym (m.in. udostepniania w Internecie),
publicznego wykonania i/lub publicznego odtwarzania,
wyswietlania,
uzyczania,
nadawania za pomocg wizji i/lub fonii przewodowej oraz bezprzewodowej przez stacje
naziemng oraz nadawania za posrednictwem satelity,
= réwnoczesnego i integralnego nadawania (reemitowania).

W/w zezwolenie dotyczy mojego wizerunku utrwalonego w trakcie oraz po zakonczeniu projektu
,Czas na wsparcie - OLSZEWO-BORKI”. Wyrazam zgode, aby m¢j wizerunek byt stosownie do
potrzeb Beneficjenta i wymogow jego publikacji oraz rozpowszechniania na w/w polach w eksploataciji,
poddawany stosownym obrobkom itp. Ponadto zgadzam si¢ na wykonywanie przez Beneficjenta oraz
osoby trzecie, upowaznione przez Beneficjenta, wszelkich dziatan (takich jak utrwalanie, fimowanie)
niezbednych do korzystania z mojego wizerunku oraz gtosu, wypowiedzi, imienia, nazwiska itp.

Wobec powyzszego zobowigzuje sie udziela¢ Beneficjentowi oraz osobom trzecim, wskazanym przez
Beneficjenta wszelkiej pomocy potrzebnej im dla wykorzystywania mojego wizerunku oraz gtosu,
wypowiedzi, imienia, nazwiska, itp., w tym w trakcie przygotowywania irozpowszechniania w/w
publikacji i audycji.

Niniejszym nieodptatnie upowazniam Beneficjenta do udzielania osobom trzecim wybranym
i wskazywanym kazdorazowo przez Beneficjenta i Partneréw wszelkich zgéd i upowaznien w zakresie
wykorzystywania mojego wizerunku oraz giosu, wypowiedzi, imienia, nazwiska, itp., opisanych
powyzej.

Oswiadczam, ze jestem nieograniczony/a w zdolno$ci do czynnoéci prawnych oraz ze zapoznatam/em
sie z powyzszg trescig i w petni jg rozumiem.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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Zatacznik nr 6
do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie pn. ,Czas na wsparcie - OLSZEWO-BORKI”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE ,,Czas na wsparcie - OLSZEWO-BORKI”

Ja, nizej podpisany/a,

* (Imig i nazwisko skiadajacego oswiadczenie)

ZAMIESZKAMY/@. ...
(adres zamieszkania: miejscowos$¢, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

Numer PESEL:

1. Dobrowolnie deklaruje udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach
projektu pn. ,Czas na wsparcie - OLSZEWO-BORKI”

2. Zobowigzuje sie do powiadomienia Beneficjenta z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci
zrezygnowania z udziatu w projekcie.

Ponadto:

— Oswiadczam, ze samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatlu w projekcie
organizowanym przez newlD sp. z 0.0.,

— Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z ,Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie”
i akceptuje jego warunki oraz wyrazam gotowos$¢ podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie,

— Deklaruje uczestnictwo w catej $ciezce wsparcia zaplanowanej podczas diagnozy,

— Zostatem/am poinformowany/a o wspoéffinansowaniu projektu ,Czas na wsparcie - OLSZEWO-
BORKI" ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

— Jestem $Swiadomy/a, ze ziozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

— Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie,

— Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z § 233 Kodeksu Karnego.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie



