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ZALACZNIK nr 1. do REGULAMINU REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Formularz zgtoszeniowy do Projektu (wypetniajg Kandydaci chcacy skorzystac z wsparcia)

TYTUL PROJEKTU Jesien zycia w dobrej kondycji bez bélu 2

NAZWA REALIZATORA PROJEKTU Strzeleckie Centrum Obstugi Biznesu ,,SCOB” Marcin Rekawek

NAZWA PROGRAMU OPERCYJNEGO | Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014 —
2020(RPO WO 2014 - 2020)

NR | NAZWA OSI PRIORYTETOWEJ Os Priorytetowa VIII Integracja Spoteczna

NR | NAZWA DZIAtANIA Dziatanie 8.1 — Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

(Wypetnia osoba przyjmujqgca zgtoszenie)

UWAGA!!!

Niniejszy Formularz nalezy wypetnic¢ elektronicznie lub odrecznie drukowanymi literami w jezyku polskim we
wszystkich wymaganych polach — zgodnie z zasadami opisanymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w

Projekcie — od strony 1-9
Ingerencja w tres¢ zatgcznika poprzez modyfikacje jego tresci, usuwanie/ skreslanie zapiséw i/ lub logotypéw w

nim zawartych jest niedopuszczalna.

NR FORMULARZA: DATA WPLYWU:

/122

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI:

Imie:

Nazwisko:

Data urodzenia:

PESEL:
Wiek w chwili ztozenia dokumentacji
zgltoszeniowej: Lat
O Kobieta
Ptec: O Meiczyzna

Il. ADRES KANDYDATA/KANDYDATKI:

Ulica: Nr Nr

domu: lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Powiat: Wojewoddztwo: Opolskie

o)
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IIl. DANE KONTAKTOWE:

Nr telefonu Nr telefonu
stacjonarnego: komérkowego:

IV. DANE DOTYCZACE POSIADANEGO WYKSZTALCENIA ORAZ STATUTU OSOBY NA RYNKU
PRACY:

Wyksztatcenie: Statut osoby na rynku pracy:
O Osoba bezrobotna® zarejestrowana w ewidengji
O Nizsze niz podstawowe1 urzedow pracy
O Podstawowe O W tym dtugotrwale bezrobotna®
O Gimnazjalne O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidenc;ji
O Ponadgimnazjalne urzgdow pracy
[0 Pomaturalne? O Osoba bierna zawodowo®
O Wyisze® O Osoba pracujaca’
O

Emeryt/rencista

Wykonywany zawéd:

(dotyczy wytqcznie oséb pracujgcych)

Zatrudniony/a w: (nalezy wpisa¢
nazwe instytucji/przedsiebiorstwa)

! Osoba, ktéra nie posiada wyksztatcenia podstawowego w zaleznosci od tego, czy ukonczyta zwyczajowo przyjety wiek na
zakonczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego: a) osoba, ktéra posiada wiek ponizej zwyczajowo przyjetego
wieku na zakonczenie edukacji na poziomie podstawowym, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztatcenia podstawowego; b)
osoba, ktéra posiada wiek powyzej zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia
podstawowego, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztatcenia nizszego niz podstawowe.

2 Wyksztatcenie ,pomaturalne” — osoby, ktére ukonczyty szkote policealng, ale nie ukonczyty studiéw wyzszych.

3 Woyksztatcenie wyzsze - osoby, ktore posiadajg wyksztatcenie wyzsze (uzyskaty tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora),
takze osoby, ktére ukonczyty studia podyplomowe.

* Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia; w tym osoba, ktéra nie pobiera
Swiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego.

> Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku: - Mtodziez (osoby ponizej 25 lat) — osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy. - Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12
miesiecy.

® To osoba, ktéra nie pracuje i nie jest bezrobotna. Za bierne zawodowo uznaje sie m.in. osoby przebywajgce na urlopie
wychowawczym; studentéw studiow stacjonarnych.

7 Za osoby pracujgce uznaje sie: 1. Osoby prowadzace dziatalnos$¢ gospodarczg, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa; 2.
Cztonka rodziny bezptfatnie pomagajgcego osobie prowadzacej dziatalno$¢ gospodarczg; 3. Osobe przebywajacg na urlopie
macierzynskim/ rodzicielskim.
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V. KRYTERIA WARUNKUJACE UDZIAt W PROJEKCIE:

Prosimy zaznaczy¢ wtasciwe ,,X” przy polu ,,TAK” lub ,,NIE”:

1. Jestem osobg, ktéra ukonczyta 60 rok zycia
O TAK
O NIE

2. Jestem mieszkaricem wojewaddztwa opolskiego
O TAK
O NIE

3. Prowadze jednoosobowe gospodarstwo domowe tj. zamieszkuje samotnie (bez innych oséb)
O TAK
O NIE

4. Jestem osobg zagrozong ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, to jest:

A. Jestem osobg z niepetnosprawnoscia, to jest: a) osobg niepetnosprawng w rozumieniu Ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.
U. z 2015 r., poz. 1886, z pdzn. zm.), b) osobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia
19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2017r., poz. 882, z pdzn. zm.),

O TAK

O NIE

B. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez
upowazniony organ/w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi inny dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia wydany przez lekarza,

O TAK

O NIE

C. Jestem osobg niesamodzielng, tj. osobg, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego,

O TAK

O NIE

D. Jestem osobg bezdomnag lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji
programow na lata 2014 — 2020,

O TAK

O NIE

E. Jestem osoba zakwalifikowana do Ill profilu pomocy® , zgodnie z Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2017 r., poz. 1065, z pdzn. zm.),

O TAK

O NIE

& profil pomocy - to ustalany przez powiatowy urzad pracy zakres form pomocy dla oséb oddalonych od rynku pracy
(bezrobotnych), wymagajgcych szczegdlnego wsparcia ze strony urzedu i innych instytucji rynku pracy, realizowany w ramach
indywidualnego planu dziatania (IPD), ktéry ma pomdc w wejsciu lub powrocie na rynek pracy (uzyskaniu zatrudnienia), w tym
m.in. Program Aktywizacja i Integracja (prace spotecznie uzyteczne, grupowe poradnictwo specjalistyczne, warsztaty trenerskie,
grupy wsparcia), dziatania aktywizacyjne zlecone przez urzad pracy, programy specjalne, skierowanie do zatrudnienia
wspieranego u pracodawcy lub podjecia pracy w spétdzielni socjalnej zaktadanej przez osoby prawne oraz w uzasadnionych
przypadkach poradnictwo zawodowe. Realizacja IPD w tym profilu nie powinna przekroczy¢ 720 dni.
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F. Jestem osobg korzystajacg z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO PZ),
O TAK
O NIE

G. Jestem osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym,
to jest:
a) bezdomna realizujgca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw
0 pomocy spotecznej,
b) uzalezniong od alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych,
c) chorg psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,
d) dtugotrwale bezrobotng w rozumieniu przepisébw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy,
e) zwolniong z zaktadu karnego, majacg trudnosci w integracji ze $rodowiskiem, w rozumieniu
przepisOw o pomocy spotfecznej,
f) uchodica realizujgcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisbw o pomocy
spotecznej,
g) osoba niepetnosprawng, w rozumieniu przepisdw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych,
O TAK
O NIE

H. Jestem osobg (lub cztonkiem rodziny) korzystajgca ze Swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z Ustawg z
dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej,
tj. spetniajacg co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004r. o
pomocy spotecznej, to jest:

e ubdstwa,

e sieroctwa,

e bezdomnosci,

e bezrobocia,

e niepetnosprawnosci,

e dtugotrwatej lub ciezkiej choroby,

e przemocy w rodzinie,

e potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi,

e alkoholizmu lub narkomanii,

e potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci,

e bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych,

e trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o
ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d Ustawy z dnia 12 grudnia 2013r. o cudzoziemcach,

e trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego,
e zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,
o kleski zywiotowej lub ekologicznej,

O TAK

O NIE
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VI. STATUS KANDYDATA NA DZIEN PODPISANIA FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO
Prosimy zaznaczy¢ wiasciwe ,X” (JEZELI DOTYCZY):

O Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej9 lub etnicznejlo, migrant, osoba obcego
pochodzenia11

O

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkari*®
O Osoba z niepetnosprawnosciami **

O Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyiej)14

VIl. OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE | AKCEPTACJI REGULAMINU REKRUTACH |
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ORAZ OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI O WYRAZENIU
ZGODY NA ROZPOWSZECHNIENIE WIZERUNKU:

Oswiadczam, Ze:

v' zapoznatem/am sie i akceptuje oraz zobowigzuje sie do przestrzegania postanowiert Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. ,Jesien zycia w dobrej kondycji bez bdlu 2”
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Budzetu Panstwa w
ramach Osi Priorytetowej VIII — Integracja spoteczna, Dziatanie 8.1 — Dostep do wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych i spotecznych, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020).

v wyrazam zgode na nieodptatne uzywanie, utrwalanie, powielanie, wykorzystywanie i
rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez Lidera Projektu — Strzeleckie
Centrum Obstugi Biznesu ,,SCOB” Marcin Rekawek w Strzelcach Opolskich oraz Partnera: Gmine
Strzelce Opolskie dla celéw dziatan informacyjno — promocyjnych zwigzanych z realizacjg Projektu
pt. ,Jesien Zycia w dobrej kondycji bez bolu 2”.

o Zgodnie z prawem krajowym za mniejszosci narodowe uznaje sie mniejszosc¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska,
rosyjska, stowacka, ukraifska, zydowska.

07a mniejszosci etniczne uznaje sie mniejszosci: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

" cudzoziemiec - to kazda osoba, ktdéra nie posiada polskiego obywatelstwa (...) lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw
urodzit sie poza terenem Polski.

12 To jest osoba:

1. Bez dachu nad gtowg (osoba zyjgca w surowych i alarmujgcych warunkach);

2. Bez miejsca zamieszkania:

- osoba przebywajaca w schroniskach dla: bezdomnych, kobiet, imigrantéw;

- osoba opuszczajgca instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekunicze;

- osoba otrzymujaca dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane;

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoba posiadajgca niepewny najem z nakazem eksmisji, osoba zagrozona przemoca);

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

B 0soba niepetnosprawna w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1886, z pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o
ktérych mowa w Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2017r., poz. 882, z pdzn. zm.), tj.
osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

' Do kategorii oséb w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej zaliczamy: osoby z wyksztatceniem na poziomie nizszym niz
podstawowe, bytych wieznidw, narkomandw, osoby z obszaréw wiejskich.
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VIIl. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie o$wiadczer niezgodnych z prawda ™

Oswiadczam, Ze:

v' deklaruje swoje uczestnictwo w projekcie pt. ,Jesien zycia w dobrej kondycji bez bélu 2”
realizowanym przez Strzeleckie Centrum Obstugi Biznesu ,,SCOB” Marcin Rekawek w
Strzelcach Opolskich oraz partnera: Gmine Strzelce Opolskie, w ramach Osi Priorytetowej
VIl — Integracja spoteczna, Dziatanie 8.1 — Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i
spotecznych, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 (RPO WO 2014-2020);

v' wyrazam swojg zgode na objecie mnie nastepujacag forma wsparcia — zaznaczy¢ wtasciwe
,,X”

[0 SASIEDZKIE UStUGI OPIEKUNCZE - OPIEKA DOMOWA DLA OSOB STARSZYCH
(UStUGI SPOtECZNE)

[0 TELEOPIEKA MEDYCZNA DLA OSOB STARSZYCH tj.:

O wykonanie badania holterem EKG;
O wykonanie badania holterem RR (cisnieniowy);
O wykonanie badania w kierunku bezdechu sennego (OBS).

O REHABILITACJA OSOB STARSZYCH™ tj.:

O Dfugoterminowa terapia biomechanicznego postepowania w dysfunkcjach
kregostupa;

O Terapia energotonowa;

O Terapia - laser wysokoenergetyczny;

O Terapia falg uderzeniowq.

v nie korzystatem/am, nie korzystam w chwili obecnej, ani nie zamierzam skorzystaé z
analogicznej formy wsparcia finansowanego w ramach innych projektéw realizowanych w
ramach dziatania 8.1 RPO WO 2014-2020 - Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i
spotecznych w zakresie ustug zdrowotnych - opieki nad osobami starszymi, w tym z
niepetnosprawnosciami;

> pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137, z pdzn. zm.): Kto, sktadajac zeznanie majace
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

1 Wybor i przyznanie poszczegdlnych form wsparcia (zabiegéw) w ramach Rehabilitacji ruchowej oséb starszych, bedzie
kazdorazowo potwierdzona przez lekarza specjaliste na etapie Kwalifikacji zdrowotnej do udziatu w Projekcie.
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IX. OSWIADCZENIE KANDYDATA/UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z ubieganiem sie o uczestnictwo w Projekcie/ przystgpieniem do Projektu pn. ,Jesien Zycia
w dobrej kondycji bez bélu 2” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdow operacyjnych jest Minister Inwestycji
i Rozwoju, z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa. Minister powotat Inspektora
Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé pod adresem IOD@miir.gov.pl;

2) Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 jest Marszatek Wojewddztwa Opolskiego
z siedzibg przy ul. Piastowskiej 14, 45-082 Opole, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego.
Marszatek powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac pod adresem
iod@opolskie.pl;

3) Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a, b, c ie oraz
art. 9 ust. 2 lit. a, g, h i i rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. U. UE. L. 2016.119.1) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Opolskiego 2014-2020 na podstawie:

w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-
2020:

a) art. 54 ust. 2, art. 59 ust. 1, art. 65, art. 74 ust 1i 3, art. 115, art. 122 , art. 125 ust. 2. lit d), oraz
art. 125 ust 4 lit a), art. 125 ust 5 i 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) nr
1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 oraz jego zatgcznikiem XIII (Kryteria
desygnacji) - punkt 3.A.iv;

b) art. 5 oraz art. 19 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z
dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 wraz z zatgcznikiem | i Il do tego rozporzadzenia;

c) art.9ust. 2, art. 22, 23, 24 i 26 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z
2017 r., poz. 1460, z pdzn. zm);

W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow
operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce Rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

P
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b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajagcego Rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (EU) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji
miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredniczacymi;

d) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1460, z pdzn.
zm);

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Jesien zycia w dobrej
kondycji bez bdlu 2”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-
2020 (RPO WO);

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej - Zarzad
Wojewddztwa Opolskiego z siedzibg w Opolu, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole, beneficjentowi
realizujgcemu Projekt: Strzeleckie Centrum Obstugi Biznesu ,SCOB” Marcin Rekawek z siedzibg
w Strzelcach Opolskich, ul. H. Poboznego 1, 47-100 Strzelce Opolskie oraz podmiotom, ktdre
na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zostaé
udostepnione firmom badawczym realizujgcym badanie ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego,
Instytucji Zarzadzajacej lub innego podmiotu ktéry zawart porozumienie z Powierzajgcym lub
Instytucjg Zarzadzajgcg na realizacje ewaluacji. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez
udostepnione specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego lub Instytucji
Zarzadzajacej kontrole w ramach RPO WO;

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji;

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

10) Mam prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

11) Dodatkowo w zakresie przetwarzania danych osobowych na podstawie rozporzadzenia

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 (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) mam
prawo do:

— dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;
— sprostowania (poprawienia) danych;
— usuniecia danych;

KCOB
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— ograniczenia przetwarzania danych;

— przenoszenia danych;

— wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzania moich danych opartego na art.
6 ust. 1 lit. a RODO lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO;

— whniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych
osobowych opartego na art. 6 ust. 1 lit. e RODO;

— wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uznam,
ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

12) Administrator nie bedzie wobec mnie podejmowaé decyzji opartych wytgcznie
na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych;

(miejscowosé, data) (podpis Uczestnika Projektu)

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie o$wiadczeri niezgodnych z prawda®’,
o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne z prawdg i ze stanem
faktycznym.

(miejscowosé, data) (podpis Uczestnika Projektu)

” Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137, z pdzn. zm.): Kto, sktadajgc zeznanie majace
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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UWAGA: Pozostate czesci formularza wypetnia personel Projektu(!)

X. KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ DOKUMENTACIJI ZGLOSZENIOWEJ DO PROJEKTU

DECYZJA

OSOBA ZATWIERDZAJACA

TAK

NIE

I. Wiek na dzien ztozenia formularza rekrutacyjnego: ukonczony 60 rok zycia

Il. Miejsce zamieszkania i/lub miejsce nauki i/lub miejsce pracy na terenie woj.
opolskiego, tj. jednego z powiatow (zaznaczyé wtasciwe pole):

strzelecki
kedzierzynsko - kozielski
krapkowicki
gtubczycki
prudnicki
opolski

M. Opole
brzeski
kluczborski
oleski

nyski
namystowski

oo0000000000

IIl. PRZESLANKI KWALIFIKUJACE OSOBY LUB RODZINY DO GRONA ZAGROZONYCH
UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM:

TAK

NIE

1. osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z
Ustawag z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedna z
przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej

2. osoby, o ktédrych mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o
zatrudnieniu socjalnym

3. osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz

rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo — wychowawczych,
o ktérych mowa w Ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepcze

4. osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014r. poz. 382)

Nie dotyczy

5. osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i
mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991r. o systemie oSwiaty (Dz. U. z 2015 r., poz. 2156, z pdzn. zm.)

Nie dotyczy

6. osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu Ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1886, z pézn. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016r., poz. 546, z pdzn. zm.), tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia

STRZELCE OPOLSKIE
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7. cztonek rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z
rodzicow lub opiekundw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania
opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia

8. osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z Ustawg z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r.
poz. 149, z pézn. zm.)

9. osoby niesamodzielne, tj. osoby, ktére ze wzgledu na podeszty wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawnos$¢ wymagajq opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego

10. osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w
rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programéw na lata 2014 — 2020

11. osoby korzystajace z PO PZ (Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa)

lll. Osoba prowadzi jednoosobowe gospodarstwo domowe tj. zamieszkuje TAK NIE

samotnie (bez innych oséb)

IV. DECYZJA REKRUTACYJNA:

Kandydat/kandydatka spetnia kryteria do udziatu w Projekcie.

Q TAK O NIE

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci
Oswiadczam, ze:

- Nie pozostaje w zwigzku matzerskim albo w faktycznym pozyciu, a takze w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie
jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia opieki lub kurateli z wszystkimi Kandydatami ocenianymi przeze mnie w
ramach danego naboru.

- Przed uptywem dwach lat do daty wszczecia procedury rekrutacyjnej nie pozostawatem/am w stosunku pracy lub
zlecenia z zadnym z Kandydatéw ocenianych przeze mnie w ramach danego naboru.

- Nie pozostaje z zadnym z Kandydatdw ocenianych przeze mnie w ramach danego naboru w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

- Zobowiazuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.
- Zobowiazuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informaciji.

- Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi lub
wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze
informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie mogg zostac ujawnione stronom trzecim.

- Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdqlg,

Osoba zatwierdzajaca:

Data:

Czytelny podpis:

18

Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137, z pdzn. zm.): Kto, sktadajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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XI. KWALIFIKACJA (OCENA ZDROWOTNA) UCZESTNIKA PROJEKTU

Ocena Kandydata/Kandydatki wg skali Barthel

LP.

CZYNNOSC WYNIK
1. Spozywanie positkow:
0-nie jest w stanie samodzielnie jes¢
5-potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem, itp., lub
wymaga zmodyfikowanej diety
10-samodzielny, niezaleiny
2. Przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie:
0-nie jest w stanie; nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu
5-wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)
10-mniejsza pomoc stowna lub fizyczna
15-samodzielny
3. Utrzymywanie higieny osobistej:
0-potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5-niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebow
(z zapewnionymi pomocami)
4. Korzystanie z toalety (WC)
0-zaleiny
5-potrzebuje pomocy, ale moze cos zrobi¢ sam
10-niezalezny, zdejmowanie, zakitadanie, ubieranie sie,
podcieranie sie
5. Mycie, kapiel catego ciata:
0-zalezny
5-niezalezny lub pod prysznicem
6. Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich:
0-nie porusza sie lub < 50m
5-niezalezny na wézku; wliczajgc zakrety > 50m
10-spacery z pomocg stowng lub fizyczng jednej osoby >50m
15-niezalezny, ale moze potrzebowac pewnej pomocy, np. laski >
50m
7. Wochodzenie i schodzenie po schodach:
0-nie jest w stanie
5-potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10-samodzielny
8. Ubieranie sig i rozbieranie:
0-zalezny
5-potrzebuje pomocy, ale moie wykonywaé potowe czynnosci
bez pomocy
10-niezalezny w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadet, itp.
9, Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu:
0-nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10-panuje, utrzymuje stolec
10. Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego:

0-nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i prze to
niesamodzielny

5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10-panuje, utrzymuje mocz

WYNIK KWALIFIKACJI:
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WYWIAD (ROZPOZNANIE,
DATA BADANIA DIAGNOZA) ZALECENIA UWAGI

FORMA PRZYZNANEGO WSPARCIA W PROJEKCIE:

[0 SASIEDZKIE UStUGI OPIEKUNCZE - OPIEKA DOMOWA DLA OSOB STARSZYCH
(UStUGI SPOtECZNE)

[0 TELEOPIEKA MEDYCZNA DLA OSOB STARSZYCH tj.:

O wykonanie badania holterem EKG;
O wykonanie badania holterem RR (cisnieniowy);
O wykonanie badania w kierunku bezdechu sennego (OBS).

O REHABILITACJA OSOB STARSZYCH™ tj.:

O Dfugoterminowa terapia biomechanicznego postepowania w dysfunkcjach
kregostupa;
O Terapia energotonowa;

O

Terapia - laser wysokoenergetyczny;
O Terapia falg uderzeniowq.

Pieczatka i POAPIS wovivieiiierirece sttt et st

19 Wybor i przyznanie poszczegdlnych form wsparcia (zabiegéw) w ramach Rehabilitacji ruchowej oséb starszych, bedzie
kazdorazowo potwierdzona przez lekarza specjaliste na etapie Kwalifikacji zdrowotnej do udziatu w Projekcie.
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XIl . KONSULTACJA LEKARSKA (PO ZAKONCZENIU UDZIAtU W PROJEKCIE)

DATA PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN ZALECENIA W ZAKRESIE DALSZEJ PROFILATYKI
BADANIA ZDROWOTNYCH ZDROWOTNE)J

Pieczatka i POAPIS wovivieceierie ettt e s
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