Samorzad Wojewddztwa

)jﬁ Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez *EE,
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

Data wptywu formularza

Podpis pracownika projektu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

w projekcie ,,Dom Dziennego Pobytu w Sepdlnie Krajeriskim”

DANE OSOBOWE

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA?

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Gmina Sepdlno Krajeniskie Powiat sepolenski
Wojewoddztwo Kujawsko-pomorskie

Weryfikacja miejsca zamieszkania nastepuje na podstawie wystawionych na danqg osobe i jej adres zamieszkania
dokumentdéw zobowiqzaniowych np. kserokopie rachunkow lub faktur za media, scieki, odpady komunaine,
decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci lub innych réwnowaznych dokumentéw, np.
umowy najmu, karty pobytu, ktore naleiy zatgczy¢ do formularza. Dokumenty waine w roku
kalendarzowym, w ktérym osoba ubiega sie o przyjecie do projektu.

W uzasadnionych sytuacjach, w przypadku braku mozliwosci pozyskania w/w dokumentdéw, nalezy zatgczyc
oswiadczenie (po uprzednim uzgodnieniu tego faktu z podmiotem prowadzgcym DDP w Sepdlnie Krajeriskim).

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu

Adres e-mail
DANE OPIEKUNA PRAWNEGO W PRZYPADKU OSOBY UBEZWLASNOWOLNIONE) (JE§LI DOTYCZY)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

Oswiadczam, ze spetniam kryteria osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 2
[rak N

1 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — kodeks cywilny (Dz. Ust. Nr 16, poz.
93. z pdzn. zm.) jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
2 Zgodnie z definicjami wskazanymi w Regulaminie projektu.
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W przypadku zaznaczenia TAK nalezy do formularza dofqczyé:

e orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj.

orzeczenie o stanie zdrowia/opinie lekarska lub

e decyzje dotyczacag przyznania specjalistycznej/zwyktej ustugi opiekuniczej lub - w przypadku braku mozliwosci

pozyskania w/w dokumentéw - o$wiadczenie o potrzebie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zwigzku z

niemoznoscia samodzielnego wykonywania min. 1 z podstawowych czynnosci dnia codziennego zawierajgce

informacje o przyczynie niesamodzielnosci (wiek i/lub stan zdrowia)

Oswiadczenia dodatkowe:

Prosze zaznaczy¢
wszystkie wiasciwe

Dokument wymagany na
potwierdzenie

moj dochdd nie przekracza 150% witasciwego
kryterium dochodowego tj. 1.515,00 zt na osobe

PIT i/lub zaswiadczenie o

[7ak [ NiE wysokosci Swiadczen
samotnie gospodarujacg; 1.234,50 zt na osobe w i:;ni snvch
rodzinie — dane na 2025 rok. pleniezny
. . . Oswiadczenie na wzorze
jestem osobg zagrozong ubdstwem lub ) )
i [7ak [ Inie stanowigcym zatgcznik nr 3
wykluczeniem spotecznym
. . . Oswiadczenie na wzorze
jestem osobg zagrozong wielokrotnym ) )
. [ I7ak [ IniE stanowigcym zatgcznik nr 4
wykluczeniem spotecznym
jestem osobg niepetnosprawng ze znacznym lub Orzeczenie o stopniu
yest 2 niepeinosprawna M U Orak I , P
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci niepetnosprawnosc
jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong . .
. : ) Orzeczenie o  stopniu
lub osobg z zaburzeniami psychicznymi lub osobg ) L.
) L, niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscia intelektualng lub osobg z i
, . . N . . lub inny dokument
cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi [7ak [ Inie . .
. i poswiadczajacy stan
(w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg ]
. . , zdrowia  wydany przez
Klasyfikacjg Chordb i Problemdéw Zdrowotnych
lekarza
ICD-10)
Zaswiadczenie lekarskie
wystawione przez specjaliste
jestem osobg z chorobg demencyjng [ I7Ak [ Inie uprawnionego do
opiniowania w
przedmiotowym zakresie
Orzeczenie lub inny
. L. . dokument poswiadczajgcy
jestem osobg z catosciowym zaburzeniem .
. [rak [ Inie stan zdrowia wydany przez
rozwojowym
lekarza
. Zaswiadczenie z wiasciwej
korzystam z programu FE PZ [ I7AK [ IniE . .. )
instytucji
) ) ) ) Oswiadczenie na wzorze
jestem osobg zamieszkujgcg samotnie [rak CInie

stanowigcym zatacznik nr 5
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INFORMACIJA NA TEMAT SYTUACII | POTRZEB KANDYDATA/KANDYDATKI

Prosze wskazac czy istniejg szczegdlne potrzeby
w kontekscie zapewnienia dostepnosci do
projektu w tym komunikacyjne/transportowe,
ktore nalezy zapewnic.

Prosze wskazac istotne informacje z punktu
widzenia sytuacji osoby, ktéra ma zostac¢ objeta
wsparciem w tym w zakresie stanu zdrowia,
posiadanej niepetnosprawnosci, stosowanej
diety itp.

OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i réwnoczesnie zobowigzuje
sie poinformowac Bydgoski Zaktad Doskonalenia Zawodowego Stowarzyszenie Oswiatowo Techniczne w
sytuacji zmiany jakichkolwiek ze wskazanych powyzej danych.

Miejscowosc i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego




Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez *EE,
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

E Samorzad Wojewddztwa

Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE ODNOSNIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (RODO)
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia rekrutacji do projektu
»Dom Dziennego Pobytu w Sepdlnie Krajeriskim” oraz realizacji FEdKP 2021-2027 zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 r.), zwanego dalej ,RODO” oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018

r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781). Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjami zawartymi w ponizszej

klauzuli informacyjnej RODO.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO:

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje Pana/Panig, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Bydgoski Zaktad Doskonalenia Zawodowego Stowarzyszenie
Oswiatowo-Techniczne z siedzibg w Bydgoszczy przy ul. Fordonskiej 120, 85-739 Bydgoszcz. Dodatkowo dane osobowe
moga byé przetwarzane przez innych administratoréw w tym m.in. Zarzagd Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej, przez Ministerstwo ds. rozwoju, ktére petni funkcje Instytucji Koordynujacej Umowe
Partnerstwa

2. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,,Dom Dziennego Pobytu w Sepdlnie
Krajenskim” w szczegdlnosci w celu przeprowadzenia rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych i archiwizacji w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.

3. Przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. b, c, eiart. Qust. 2 lit. g
rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej:
RODO).

4. Obowigzek podania danych wynika z Ustawy Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. (tj. z dnia 8 wrzesnia 2016 r. (Dz. U. z
2016 r. poz. 1666), niepodania danych osobowych sprawia pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia

5. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie:

- W przypadku zbioru Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 i zbioru Centralny system
teleinformatyczny

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspdlne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu
Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformac;ji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a
takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz.
Urz. UE L 231 z 30 czerwca 2021 r., s.159-706 z pdzn. zm.)

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego Europejski
Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgcego rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30 czerwca 2021 ., s.
21-59)

c) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079)

- w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje regionalnego programu:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 ustanawiajgcego 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 Bezpieczenstwa
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Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L 231z 30
czerwca 2021 r., s.159-706 z pdzn. zm.)

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego Europejski Fundusz
Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgcego rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30 czerwca 2021 r., s. 21-59)

c) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079)

Zgodnie z art. 89 ustawy wdrozeniowej dostep do Pana/Pani danych osobowych przystuguje:

ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego wykonujgcemu zadania panstwa cztonkowskiego; ministrowi
wtasciwemu do spraw finansdéw publicznych; instytucji zarzadzajacej; instytucji audytowej; Prezesowi Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych; podmiotom zwigzanym z realizacjg zadan w ramach programu regionalnego, w szczegdlnosci
zaangazowanym w proces audytu, ewaluacji, kontroli, oceny i ekspertyzy, podmiotom, ktére wykonujg ustugi zwigzane z
obstugg i rozwojem systemow teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i
operatorom telekomunikacyjnym, operatorom pocztowym lub kurierskim w zakresie niezbednym w celu prawidtowej
realizacji projektu; podmiotom, ktérym Beneficjent i w/w wymienione podmioty powierzajg realizacje zadan na
podstawie odrebnej umowy, w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan wynikajacych z przepiséw ustawy
wdrozeniowej; innym podmiotom upowaznionym na mocy prawa

Dane osobowe przetwarzane bedg przez okres wskazany w Kodeksie pracy

Dane osobowe nie beda przekazywane do innych krajéw UE, nie beda uzyte do profilowania

Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane s3 przetwarzane. Okres, przez

ktdry Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujgce kryteria: okres realizacji
projektu; przepisy prawa ktére moga obligowaé do przetwarzania danych przez okreslony czas; okres ktéry jest niezbedny
do ochrony intereséw Beneficjenta

10. Posiada Pani/Pan prawo do

dostepu do swoich danych osobowych,

zgdania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sg nieprawidtowe oraz uzupetnienia niekompletnych danych
osobowych,

zgdania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofniecia przez Panig/Pana zgody na
przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan
wycofac poprzez wystanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy.
zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng sytuacje, w przypadkach,
kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby
marketingu bezposredniego,

przenoszenia swoich danych osobowych,

whiesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Informujemy, ze nie korzystamy z systemow stuzgcych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktérym
mowa w art. 22 RODO.

Miejscowos¢ i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O POTRZEBIE WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci karnej za skfadanie fatszyWych 0SWIaACZERA ......cucueeeecececeieeee ettt
Imie i nazwisko ktérej dotyczy oswiadczenie

oswiadczam, ze jestem osobg, ktdra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia, w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego, wymaga opieki lub wsparcia, na
przyktad w osrodku wsparcia typu Dzienny Dom Pomocy, w celu zapewnienia dziennych ustug opiekunczych oraz
aktywizacji w sferze fizycznej, intelektualnej i spoteczne;j.

(data i podpis)
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY ZAGROZONEJ UBOSTWEM
LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszyWych 0SWIAACZEN .......ueeeeeeeee ettt
Imie i nazwisko ktérej dotyczy oswiadczenie

o$wiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym?.

(data i podpis)

1 0soby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj.:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujace 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;

b) osoby, o ktdrych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);

e) osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z pdzn. zm.);

f) osoby z niepetnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnosciag w rozumieniu wytycznych ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego
dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub uczen albo dziecko lub dzieci i mtodziez
posiadajaca orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w
stopniu gtebokim, orzeczenia ucznidw, dzieci lub mtodziezy wydawane sa przez zespot orzekajacy dziatajgcy w publicznej poradni
psychologiczno-pdedagigicznej, w tym poradni specjalistycznej,

g) 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 niepetnosprawnoscig;

h) osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

i) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkar w rozumieniu Wytycznych dotyczacych realizacji projektow z
udziatem srodkow EFS+ w regionalnych programach na lata 2021-2027 j) osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;

k) osoby korzystajace z PO PZ.
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY ZAGROZONEJ WIELOKROTNYM WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci karnej za skfadanie fatszyWych 0SWIAACZEN ......cueueeeeceieceieeeee ettt

Imie i nazwisko ktérej dotyczy oswiadczenie

oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong wielokrotnym wykluczeniem spotecznym z powodu wiecej niz jednej z

przestanek:

osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

z niepetnosprawnoscig sprzezong, osobg z chorobami psychicznymi, z niepetnosprawnoscia intelektualng i z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi;

osobg korzystajaca z programu Fundusze Europejskie Pomoc Zywnosciowa (FE PZ);

0sobg opuszczajacg placéwke opieki instytucjonalnej;

osobg wykluczong komunikacyjnie;

osobg, ktéra opuscita jednostke penitencjarng w terminie ostatnich 12 m-cy.

(data i podpis)
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Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE O SAMOTNYM ZAMIESZKANIU

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszyWych 0SWIAACZEN .......cueeeeeeeee ettt
Imie i nazwisko ktérej dotyczy oswiadczenie

oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujacg samotnie.

(data i podpis)



