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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU ]
»CENTRA AKTYWNOSCI LOKALNEJ W MIEJSCOWOSCIACH SZARNOS I WIDLICE”

Przed ztozeniem wypeionego formularza prosimy o zapoznanie si¢ z Regulaminem rekrutacji
uczestnictwa w projekcie ,,Centra Aktywnosci Lokalnej w miejscowosciach Szarnos$ i Widlice”

* ¥ x

** %

* 4 ¥

Nazwa beneficjenta Gmina Swiecie nad Os3
(Projektodawcy)

Tytul projekt
FULE Projel Centra Aktywnosci Lokalnej w miejscowosciach Szarnos i Widlice

Os$ Priorytetowa 11. Rozwoj Lokalny Kierowany przez spotecznos¢

Dzialanie . .
11.1 Wiaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR

Nr projektu 3/2021/G/2

Informacje wypelniane przez upowaznionego pracownika projektu

Numer Zgtoszenia

Data i miejsce przyj¢cia formularza

"Godzina przyje;cia‘ formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

UWAGA:

a. Formularz powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny i bez skreslen. Kazdy punkt formularza
musi by¢ wypetniony, jesli nie dotyczy, prosz¢ wpisa¢ odpowiednio BRAK. Oryginat formularza
nie podlega zwrotowi.

b. Osoby zainteresowane udzialem w projekcie zobowigzane sa do =ztozenia prawidtowo
wypetnionych Dokumentéw Rekrutacyjnych wraz z wymaganymi zalacznikami.

c. Dokumenty rekrutacyjne nalezy ztozyé osobiscie w Urzedzie Gminy Swiecie nad Osg ( pokéj nr 3)
lub droga tradycyjna za posrednictwem poczty, kuriera na adres Urzad Gminy Swiecie nad Osa,
Swiecie nad Osa 1, 86-341 Swiecie nad Osa.

d. Zlozenie Dokumentéw Rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z przyjeciem do uczestnictwa w

projekcie.
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** %

P
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DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

Imi¢ / Imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Plec¢ [] Kobieta [ ] Mezczyzna
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica':
Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosé: Kod pocztowy™:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo
Telefon komérkowy:
ADRES KORESPONDENCYJNY (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
Ulica™:
Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosé: Kod pocztowy*:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo

' W przypadku braku ulicy nalezy wpisa¢ miejscowos¢. W przypadku, gdy adres kontaktowy osoby objetej wsparciem w ramach projektu podlega
pod kod pocztowy innego miasta, w polu Ulica wpisa¢ po przecinku nazwg miejscowosci, w ktorej Uczestnik/-czka mieszka,

a w polu ,,Miejscowos¢” nalezy podac¢ nazwe miejscowosci, w ktorej znajduje si¢ odpowiedni urzad oddawczy

% Jezeli adres kontaktowy osoby objetej wsparciem nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy podaé kod poczty, pod ktérg podlega

dana miejscowosc.

3 W przypadku braku ulicy nalezy wpisa¢ miejscowosé. W przypadku, gdy adres kontaktowy osoby objetej wsparciem w ramach projektu podlega
pod kod pocztowy innego miasta, w polu Ulica wpisa¢ po przecinku nazwe miejscowosci, w ktorej Uczestnik/Uczestniczka mieszka, a w polu

~Miejscowosc” nalezy poda¢ nazwe miejscowosci, w ktérej znajduje si¢ odpowiedni urzad oddawczy

* Jezeli adres kontaktowy osoby objetej wsparciem nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy podaé kod poczty, pod ktéra podlega

dana miejscowosc.
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IL. Ankieta dotyczgca podstawowych kryteriéw kwalifikacyjnych uczestnika projektu (kandydata)

Wybierz Na

Kryteria obligatoryjne - konieczne TAK/NIE | potwierdzenie
zalgezam

[ ] TAK Oswiadczenie nr

Osoba zagrozona ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym LINIE |
: 2 ; 2 TAK Oswiadczeni

Osoba zamieszkujgca na terenie obszaru LGD "Vistula-Terra E]] NIE swiadezenie
Culmensis-Rozwoj przez Tradycje"

[ TAK Zaswiadczenie z
Osoba niepracujgca LINIE ZUS lub PUP
Osoba nie bierze udzialu w innych projektach [ TAK
dofinansowywanych w ramach projektu grantowego O] NIE Oswiadczenie
""Wdrazanie Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez
Spotlecznosé Lokalnej Grupy Dzialania "Vistula-Terra
Culmensis-Rozwoj przez Tradycje"

KRYTERIA REKRUTACJI wraz z punktami premiujacymi 'IV‘VX,ITICI\II';E zNaZ;q[; (::::erdzenie

Osoba powyzej 50 roku zycia []TAK

LINIE

5o s ; ; . Orzeczenie

Osoba posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci [] TAK

CINIE

Oswiadczenie

Osoba zamieszkujaca teren Gminy Swiecie nad Osg E ;/ISEI:(
Osoba zamieszkujaca Obszar Rewitalizacji - sotectwa Widlice i Szarnos E ;?é(

[ TAK Oswiadczenie
Osoba posiadajgca niskie kwalifikacje ] NIE

[] TAK

Udziat w projekcie kobiet

[ INIE




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WOJEWODZTWO Unia Europejska
 KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

* X x

% 2
* oy

Dodatkowe utatwienia - prosimy o wskazanie preferowanych utatwien dla oséb z niepetnosprawnosciami i
jak wymagajacymi specjalnego wyzywienia z tytutu uwarunkowan zdrowotnych, innych majacych wptyw na

udziat w projekcie

Zaznaczy¢

S Opisac¢ jakie
wlasSciwe

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

OSWIADCZENIA

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze
dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym do udziatlu w projekcie sa zgodne z prawda. Przyjmuj¢ do
wiadomosci, ze przedfozenie nieprawdziwego o§wiadczenia/zaswiadczenia lub podanie danych w
Formularzu Rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym bedzie skutkowato wykluczeniem z
projektu ,Centra Aktywnosci Lokalnej w miejscowosciach Szarno§ i Widlice” oraz zostanie
potraktowane, jako proba wytudzenia Srodkéw finansowych i bedzie podlega¢ powiadomieniu
wlasciwych organdw Scigania.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

Oswiadczam, ze zostalem/zostalam poinformowany/poinformowana, ze projekt jest finansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko- Pomorskiego na lata 2014-2020 Osi Priorytetowej 11. Rozwdj
Lokalny Kierowany przez Spotecznosé, Dziatania 11.1 Wigczenie spoteczne na obszarach objetych LSR

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

Zalacznik do formularza rekrutacji
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DANE UZUPELNIAJACE

Imie

Nazwisko

Wyksztalcenie

(proszg wstawi¢ znak
»X’ w odpowiedniej
kratce obok)

nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

podstawowe (ISCED 1)

gimnazjalne (ISCED 2)

ponadgimnazjalne (ISCED 3)

policealne (ISCED 4)

wyzsze (ISCED 5-8)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
(nalezy wybraé jednq z ponizszych opcji poprzez wstawieni znaku ,,X”)

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

osoba dlugotrwale bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

osoba dlugotrwale bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzgdéw pracy, w

osoba bierna zawodowo (osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobdw sity robocze;j (
tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne)

osoba bierna zawodowo uczaca si¢ (osoby, ktore w danej chwili nie tworzg zasobdw sity
roboczej ( tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne)

osoba bierna zawodowo nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu (osoby, ktore w
danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej ( tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne)

osoba pracujgca:

Wykonywany zawéd: ..........

Miejsce zatrudnienia®: ...........

’ Nalezy wskaza¢ nazwe instytucji/przedsiebiorstwa. Uwaga: Jesli uczestnik projektu jest rolnikiem wpisz w tym polu

,nie dotyczy”.
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Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia
(nalezy wybraé jednq z ponizszych opcji poprzez wstawieni znaku ,,X”)

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACIT®

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(nalezy wybraé jednq z ponizszych opcji poprzez wstawieni znaku ,,X")

TAK

NIE

Osoba z niepelnosprawnosciami
(nalezy wybrac jednq z ponizszych opcji poprzez wstawieni znaku ,,X”)

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACIJTI®

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej ( innej niz wymienione powyzej)
(nalezy wybraé jednq z ponizszych opcji poprzez wstawieni znaku ,,X”’)

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACIJTI?

¢ Wybierz wartos¢ ,,0dmowa podania informacji” w sytuacji, gdy uczestnik bedacy osoba fizyczna lub jego opiekun prawny nie udzieli informacji na
temat tych danych wrazliwych. Warunkiem wprowadzenia niekompletnych danych uczestnika jest mozliwo$¢ udokumentowania przez beneficjenta, iz
dziatania w celu zebrania tych danych zostaty podjgte.



Fundusze S . . )
Europejskie £t WOJEWODZTWO Unia Europejska .

i & KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny .,
Program Regionalny N

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

Spetniam warunki dla grupy docelowej niniejszego projektu okreslone w Regulaminie rekrutacji

uczestnikow projektu, tj.

v' jestem osoba petnoletnia, niepracujgca i zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym;

v' zamieszkuje na obszarze objetym LSR

v' nie bior¢ i nie bralam/em udzialu w innych projektach dofinansowywanych w ramach
projektu grantowego "Wdrazanie Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez
Spotecznos¢ Lokalnej Grupy Dziatania "Vistula-Terra Culmensis-Rozwdj przez Tradycje"

e Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie '"Centra Aktywnosci
Lokalnej w miejscowosciach Szarno§ i Widlice" i akceptuje zawarte w nim warunki.
Jednoczesnie stwierdzam, iz zgodnie z wymaganiami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w w/w
projekcie. Wyrazam zgode¢ na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego, majacego na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w
projekcie.

e Zostatlem/am poinformowany/a ze projekt: ,,Centra Aktywnosci Lokalnej w miejscowosciach
Szarno$ i Widlice” realizowany jest na podstawie konkursu grantowego nr 3/2021/G
wspdifinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 11
Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spoteczno$¢, Dziatanie 11.1 Wiaczenie spofeczne na obszarach
objetych LSR RPO Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 pozyskanych za
posrednictwem Lokalnej Grupy Dziatania Vistula - Terra Culmensis - Rozwdj przez Tradycje.

e Wyrazam zgode¢ na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku dla celow
reklamowych, informacyjnych, promocyjnych, marketingowych zwigzanych z realizowanym
Projektem oraz prowadzong dziatalnoscia i zrzekam si¢ wszelkich roszczen z tytutu
wykorzystywania go na potrzeby podane w niniejszym oswiadczeniu. Ponadto moj wizerunek
moze zosta¢ udostgpniony innym podmiotom w celu realizacji zadan zwiazanych z monitoringiem,
ewaluacja isprawozdawczoscia.

e Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz na wykorzystywanie i rozpowszechnianie
wizerunku nie jest ograniczona terytorialnie i czasowo.

e Jestem Swiadomy/a, ze Zgloszenie uczestnictwa w projekcie nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

e Oswiadczam, Ze nie biore i nie bralem/am udzialu w analogicznych projektach w innych
gminach oraz jestem Swiadomy/a, ze w projektach dofinansowywanych przez LGD w ramach
LSR moge uczestniczyé tylko raz.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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Projekt: ,Centra Aktywnos$ci Lokalnej w miejscowosciach Szarnos i Widlice”.
Realizator: Gmina Swiecie nad Osg-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

REGULAMIN REKRUTAC]I I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»CENTRA AKTYWNOSCI LOKALNE] W MIEJSCOWOSCIACH SZARNOS I WIDLICE”

Skroty:

LGD: Lokalna Grupa Dziatania , Vistula-Terra Culmensis-Rozwdj przez Tradycje”,

LSR: Lokalna Strategia Rozwoju Kierowanego przez Spotecznos¢ (LSR) na lata 2016-
2023 dla obszaru Lokalnej Grupy Dziatania ,Vistula-Terra Culmensis-Rozwoéj przez
Tradycje” .

Obszar LSR/Obszar LGD: obszar 10 gmin wiejskich: Chetmno, Grudziadz, Gruta,
Lisewo, Lasin, Ptuznica, Radzyn Chetminski, Rogézno, Stolno, Swiecie nad Osa.

§1

Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy regulamin okre$la zasady rekrutacji i udziatu w w/w projekcie, w tym
zasady przyjmowania zgtoszen, procedury kwalifikowania do udziatlu w Projekcie oraz
zasady uczestnictwa w Projekcie.

2. Projekt jest realizowany w ramach wdrazanego przez Lokalng Grupe Dziatania
»Vistula-Terra Culmensis-Rozwoj przez Tradycje” projektu ,Wdrazanie Strategii Rozwoju
Lokalnego Kierowanego przez Spolecznos¢ Lokalnej Grupy Dziatania "Vistula-Terra
Culmensis-Rozwodj przez Tradycje”, wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 11. Rozw6j Lokalny Kierowany przez Spoteczno$c,
Dziatania 11.1 Wiaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020.

§2

Informacje o Projekcie

1. Cele projektu:

Cel gtéwny projektu: uzyskanie nowych kompetencji spotecznych przez 19 oséb oraz
kwalifikacji zawodowych przez 16 niepracujgcych oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym z obszaru LSR, ktére ukonczyly 18 rok zycia, s3 osobami
niepracujagcymi na dzien przystgpienia do projektu i przed zastosowaniem instrumentéw i
ustug rynku pracy wymagaja aktywizacji spotecznej.

Cele szczego6towe projektu:

1) Wzrost wiary w siebie uczestnikow projektu,

2) Przetamanie wewnetrznych obaw przed pojeciem zatrudnienia,
3) Nawigzywanie kontaktéw z innymi ludZzmi,

4) Poprawa relacji spotecznych,

5) Rozwdj osobisty w aspekcie spotecznym i zawodowym.

2. Projekt jest realizowany na obszarze dziatania Lokalnej Grupy Dziatania , Vistula-Terra
Culmensis-Rozwoj przez Tradycje”, tj. na obszarze gminy Swiecie nad Osa.
3. Projekt realizowany bedzie w okresie od sierpnia 2021 do 30 czerwca 2022 roku.

str. 1
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4. Udziat w Projekcie jest bezptatny, koszty jego organizacji i realizacji pokrywane sg ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
5. Biuro projektu: Swiecie nad Osg 1, 86-341 Swiecie nad Osg, biuro nr 3.

6. Telefon kontaktowy: 793 117 370.

§4

Uczestnicy Projektu
Uczestnikami Projektu moga by¢ wylacznie osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym z obszaru LSR, ktére ukonczyly 18 rok zycia na dzien przystgpienia do
projektu, osoby niepracujgce na dzien przystgpienia do projektu i osoby nie biorgce
udzialu w innych projektach dofinansowywanych w ramach projektu grantowego
"Wdrazanie Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spoteczno$¢ Lokalnej Grupy
Dziatania "Vistula-Terra Culmensis-Rozwdj przez Tradycje.

Uczestnikami Projektu moga by¢ wytacznie osoby zamieszkale na terenie dzialania
Lokalnej Grupy Dziatania , Vistula-Terra Culmensis-Rozw6j przez Tradycje” i
spelniajace min. 1 przestanke przynaleznosci do grupy oséb zagrozonych ubdéstwem
lub wykluczeniem spotecznym, zgodnie z ponizsza tabelka:

PRZESELANKA

WYMAGANY DOKUMENT

UCZESTNICY PROJEKTU - 0SOBY ZAGROZONE UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

1 |osoby lub rodziny korzystajgce ze |np. oswiadczenie uczestnika (z  pouczeniem
Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z | 0 odpowiedzialnosci za  sktadanie oswiadczeni
ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o niezgodnych z prawdgq) lub
pomocy spotecznej lub kwalifikujqce si¢ | zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej, przy czym
do Obf‘?Ci‘_I wsparciem pomocy spo{ecznej, nie ma obowigzku wskazywania, ktéra przestanka
tj. spetniajqce co najmniej jednq  Z | ,krosiona ww. ustawie zostata spetniona,
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z
e 12 Jhared 2004 v. o pomocy Na potwierdzenie nalezy przedtozy¢ Oswiadczenie nr 1
spotecznej lub 1.1. lub stosowne Zaswiadczenie.

2 | osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2| np. oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o| 0 odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczeri
zatrudnieniu socjalnym ;liZZQOd’U’Ch z prawdq)

u
zaswiadczenie z witasciwej instytucji, przy czym nie ma
obowiqzku wskazywania, ktéra przestanka okreslona
w ww. ustawie zostata spetniona
Na potwierdzenie nalezy przedtozy¢ Oswiadczenie nr
2 lub stosowne Zaswiadczenie.

3 | osoby przebywajqce w pieczy zastepczej | np. oswiadczenie uczestnika lub jego opiekuna

lub opuszczajqce piecze zastepczq oraz
rodziny przezywajgce trudnosci w
petnieniu funkcji opiekuriczo-
wychowawczych, o ktorych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej

prawnego w przypadku o0sob niepetnoletnich np.
rodzica zastepczego (z pouczeniem o odpowiedzialnosci
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq)
lub zaswiadczenie z wtasciwej instytucji
zaswiadczenie od kuratora;

lub

Na potwierdzenie nalezy przedtozy¢ Oswiadczenie nr
3 lub stosowne Zaswiadczenie.

str. 2
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np. oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem
o odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczen
niezgodnych z prawdq)
osoby  nieletnie, wobec  ktdrych | lub zaswiadczenie od kuratora lub zaswiadczenie z
zastosowano srodki zapobiegania i | zaktadu poprawczego Ilub innej instytucji czy
zwalczania demoralizacji i | organizacji spotecznej zajmujqcej sie pracq z nieletnimi

przestepczosci zgodnie z ustawq z dnia
26 paZdziernika 1982 r. o postepowaniu
w sprawach nieletnich;

o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub
szkoleniowym Ilub  inny dokument potwierdzajqcy
zastosowanie Srodkéw zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci;

Na potwierdzenie nalezy przedtozy¢ Oswiadczenie nr
4 lub stosowne Zaswiadczenie.

osoby przebywajqce w mtodziezowych
osrodkach wychowawczych i
mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty

np. oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdgq)

lub

zaswiadczenie z osrodka wychowawczego/
mtodziezowego/ socjoterapii;

Na potwierdzenie nalezy przedtozy¢ Oswiadczenie nr 5
lub stosowne Zaswiadczenie.

osoby z niepetnosprawnoscig, tj. osoby z
niepetnosprawnosciq w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady
réwnosci szans kobiet i mezczyzn w
ramach funduszy unijnych na lata 2014-
2020 lub uczniowie/dzieci z
niepetnosprawnosciami w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze edukacji na lata 2014-2020

odpowiednie orzeczenie
lub
inny dokument poswiadczajqcy stan zdrowia;

cztonkowie  gospodarstw  domowych
sprawujqcy opieke nad osobq z
niepetnosprawnosciq, o ile co najmniej
jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos¢ sprawowania opieki nad
osobq z niepetnosprawnosciq

np. oSwiadczenie uczestnika (z pouczeniem
o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczer
niezgodnych z prawdq)

lub

inny dokument potwierdzajqcy ww. sytuacje;
Na potwierdzenie nalezy przedtozy¢ O$wiadczenie nr
7 lub stosowne Zaswiadczenie.

osoby potrzebujqce wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu

np. oswiadczenie uczestnika lub jego opiekuna, jesli
niemozliwe jest uzyskanie oswiadczenia uczestnika (z
pouczeniem o odpowiedzialnosci za skiadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdq)

lub

zaswiadczenie od lekarza lub odpowiednie orzeczenie
lub

inny dokument poswiadczajqcy stan zdrowia;

Na potwierdzenie nalezy przedtozy¢ Oswiadczenie nr
8 lub stosowne Zaswiadczenie.
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osoby  bezdomne  lub  dotkniete | np. oSwiadczenie uczestnika (z pouczeniem o
wykluczeniem z dostepu do mieszkari w | odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
rozumieniu  Wytycznych w zakresie | niezgodnych z prawdq)

monitorowania postepu  rzeczowego | lub

realizacji programow operacyjnych na | zaswiadczenie od wtasciwej instytucji

lata 2014-2020 lub

inny dokument potwierdzajgcy ww. sytuacje;
Na potwierdzenie nalezy przedtozy¢ Oswiadczenie
nr 9 lub stosowne Zaswiadczenie.

osoby korzystajgce z PO PZ

np. osSwiadczenie uczestnika (z pouczeniem
0o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdq)

Lub

inny dokument potwierdzajqcy korzystanie z
Programu

Na potwierdzenie nalezy przedtozy¢ O$wiadczenie nr
10 lub stosowne Zaswiadczenie.

osoby odbywajqgce kary pozbawienia
wolnosci w formie dozoru
elektronicznego

np. oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem
0 odpowiedzialno$ci za sktadanie  oswiadczen
niezgodnych z prawdq)

lub

zaswiadczenie od wtasciwej instytucji

lub

inny dokument potwierdzajqcy ww. sytuacje;
Na potwierdzenie nalezy przedtozy¢ Oswiadczenie nr
11 lub stosowne Zaswiadczenie.

§5

Rodzaje wsparcia w ramach Projektu

1. W ramach projektu zorganizowane zostang nastepujace formy aktywizacji i animacji

Szkolenia zawodowe poprzez kwalifikacyjne kursy zawodowe, kursy

spotecznej:
» Indywidualne doradztwo psychologiczne;
> Grupowy trening kompetencji i umiejetnosci spotecznych;
»> Warsztaty wizazu z udziatem kosmetyczki, stylisty i fryzjera;
»> Doradztwo zawodowe
>
umiejetnosci itp.
» Kurs prawa jazdy

Uwaga: w przypadku ograniczen zwiazanych z wystapieniem sity wyzszej np. pandemia
Covid-19 a tym samym ograniczen co do mozliwosci realizacji w/w rodzajéw wsparcia
dopuszcza sie realizacje tych zadan w formule niestacjonarnej np. ,paczka do domu”,
spotkania on-line lub dopuszcza sie mozliwo$¢ wprowadzenia zadan innych, mozliwych do
realizacji w ramach zaktadanych celéw i zatozen projektu.
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§6
Rekrutacja

Rekrutacja realizowana bedzie zgodnie z zasadg niedyskryminacji ze wzgledu na pte¢, rase
lub pochodzenie etniczne, narodowos$¢, obywatelstwo, religie (wyznanie) lub swiatopoglad,
niepetnosprawnos¢, wiek.

Termin sktadania formularzy: od 01 wrzesnia 2021 roku do 24 wrzesnia 2021 roku
W przypadku braku skompletowania listy uczestnikéw, proces rekrutacji moze zostaé
wydtuzony.

Miejsce skladania formularza rekrutacyjnego wraz z wymaganymi zatacznikami:
Urzad Gminy Swiecie nad Osa, Swiecie nad Osa 1, 86-341 Swiecie nad Osa (pokéj nr 3)

Majac na wzgledzie wystapienie sily wyzszej (pandemia Covid-19) a co za tym idzie
ograniczenia w gromadzeniu sie w pierwszej kolejnosci skontaktuj sie z
Koordynatorem projektu - 793 117 370 w celu uzyskania informacji jak bezpiecznie
ztozy¢ sSwoj formularz zgloszeniowy, jakie nalezy przediozyc¢
zaswiadczenia/o$Swiadczenia potwierdzajace Twoj status.

Koordynator projektu pomoze Ci w wypetnieniu formularza,
wskaze sposaob jego ztozenia!

Formy skladania formularzy:

- pocztg/kurierem na w/w adres,

- osobiscie - na w/w adres, pokdj nr 3, na parterze budynku (z tytu budynku jest podjazd
dla 0sob z niepelnosprawnos$ciami, a w budynku schodotaz, ponadto na parkingu jest
wyznaczone miejsce dla 0séb z niepetnosprawnosciami),

KRYTERIA REKRUTAC]I:

WARUNKI KONIECZNE: weryfikowane na dzien przystapienia do projektu:
1. Osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym- wg o$wiadczenia/
zaswiadczenia (tak/nie);
2. Osoby zamieszkate na obszarze objetym LSR-wg o$wiadczenia/zaswiadczenia

(tak/nie);

3. Osoby, ktore ukonczyty 18 rok zycia na dzien przystgpienia do projektu-formularz
rekrutacyjny;

4. Osoby niepracujgce na dzien przystapienia do projektu wg zaswiadczenia z ZUS lub
PUP;

5. Osoba nie bierze udziatu w innych projektach dofinanoswywanych w ramach projektu
grantowego "Wdrazanie Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spoteczno$¢
Lokalnej Grupy Dziatania "Vistula-Terra Culmensis-Rozwdéj przez Tradycje"- wg
o$wiadczenia (tak/nie).

KRYTERIA DODATKOWO PUNKTOWANE:
1. Osoba posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci - 5 pkt - (kryterium weryfikowane na
podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci);
2. Osoba powyzej 50 roku zycia - 5 pkt - (formularz rekrutacyjny/PESEL);
3. Osoba zamieszkujace teren Gminy Swiecie nad Osa - 5 pkt (formularz rekrutacyjny);
4. Osoba zamieszkujgca Obszar Rewitalizacji - sotectwa Szarno$ i Widlice - 10 pkt
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(formularz rekrutacyjny);
5. Osoba posiadajaca niskie kwalifikacje - 5 pkt (formularz rekrutacyjny);

6. Udziat w projekcie kobiet - 5 pkt

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU UZYSKANIA ROWNE]J ILOSCI PUNKTOW:

W przypadku uzyskania réwnej ilosci punktéw o udziale w projekcie decydowaé bedzie
kolejnos¢ zgtoszen - data i godzina zarejestrowania formularza przez osobe wyznaczong do
ich przyjmowania i rejestrowania. Osoby, ktére z powodu braku miejsc nie zostang przyjete
do projektu, znajdg sie¢ na liScie rezerwowej i wezmg udziat w projekcie w sytuacji
rezygnacji innego uczestnika.

§7

Prawa i obowiazki Uczestnika Projektu

1. Kazdy uczestnik Projektu zobowiazuje sie do:

a) ztozenia podpisanego formularza rekrutacyjnego oraz podpisania umowy uczestictwa
w projekcie oraz przekazania zakresu danych osobowych powierzonych do przetwarzania,
b) ztozenia o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w chwili
przystapienia do Projektu;

c) podania w kazdym dokumencie zwigzanym z udziatem w Projekcie prawdziwych oraz
kompletych informacji dotyczacych jego danych osobowych, adresowych, statusu na rynku
pracy. Uczestik Projektu jest Swiadomy o odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen
niezgodnych z prawdg,

d) zapoznania sie z trescig niniejszego regulaminu;

e) uczestmictwa w zadaniach wdrazanych w ramach projektu;

g) wypetnienia ankiet i arkuszy dla celdéw ewaluacji i monitorowania Projektu;

h) biezacego informowania Wnioskodawcy o zdarzeniach mogacych zaktéci¢ jego udziat
w Projekcie;

i) stosowania sie¢ do polecenn wydawanych przez poszczegdlne osoby zwiazane z realizacjg
Projektu.

2. Kazdy Uczestik Projektu ma prawo do:

a) uczestnictwa w pelnym programie cyklu zaje¢ do ktérego sie kwalifikuje;

b) zgtaszania uwag i oceny zaje¢, w ktérych uczestmiczy;

c) otrzymania materiatéw szkoleniowych i innych pomocy dydaktycznych do zaje¢, jesli sg
przewidziane;

d) otrzymania potwierdzenia ukonczenia udziatu w projekcie;

f) zgtaszania swoich uwag i sugestii do podmiotu organizujacego wsparcie: osobiscie lub za
posrednictwem kontaktu telefonicznego: 793117370, 56 466 16 13.

§8

Zobowigzania realizatora projektu

1. Do zakresu odpowiedzialno$ci realizatora projektu nalezy w szczegélnosci:

a) koordynowanie i zarzadzanie Projektem;

b) realizacja form wsparcia zaplanowanych w projekcie

c) informowanie uczestikéw Projektu o finansowaniu ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego;

d) pozyskiwanie, gromadzenie i archiwizacja dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu.
e) informowania Uczestmika projektu o planowanych zadaniach w ramach projektu
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z odpowiednim wyprzedzeniem,
f) w sytuacji zmiany zadania lub formy realizacji zadania instytucja wdrazajgca projekt
zobowigzana jest odpowiednio wcze$niej przedstawi¢ zakres zmian tak aby uczestik mégt
podja¢ decyzje czy nadal chce uczestniczyé w projekcie ze zmieniong formg realizacji
zadania/nowym zadaniem.

§9

Zasady rezygnacji z udzialu w Projekcie

1. Uczestnik ma prawo do rezygnacji z wudzialu w Projekcie bez ponoszenia
odpowiedzialnosci finansowej w przypadku, gdy:

a) rezygnacja zostata zgtoszona w formie pisemnej do Biura Projektu oraz

b) rezygnacja jest usprawiedliwiona waznymi powodami osobistymi lub zdrowotnymi
(nalezy przedtozy¢ stosowny dowdd np. zaswiadczenie lekarskie).

§10
Przetwarzanie danych osobowych

1. Uczestnik Projektu wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb
procesu rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu (obecnie i w przysztosci).

Dane dotyczace zakresu przetwarzania danych osobowych zostaty zwarte w Formularzu
rekrutacyjnym.
§11
Postanowienia koncowe

1. Regulamin obowigzuje w catym okresie realizacji Projektu.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg odpowiednie
majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz przepiséw szczegélnych odnoszgcych
sie do realizacji w projekcie i ustawy o ochronie danych osobowych.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje realizator
projektu.

4. Realizator projektu zastrzega sobie mozliwo$¢ wprowadzania zmian w Regulaminie.
Wszelkie zmiany w Regulaminie wprowadzane beda w formie pisemnej oraz publikowane
na stronie internetowej: www.swiecienadosa.pl.

Zataczniki do regulaminu:

1. Formularz rekrutacyjny, w tym o$wiadczenie RODO.
2. Oswiadczenia potwierdzajgce spetnianie warunkoéw.

/-/ Wéijt Gminy Swiecie nad Osa
Ireneusz Maj

Projekt grantowy ,Centra Aktywnosci Lokalne w miejscowos$ciach Szarno$ i Widlice” wspétfinansowany jest
ze srodkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach: Osi priorytetowej 11. Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na hta 2014 -2020.

Wsparcie udzielono za posrednictwem Lokalnej Grupy Dziatania ,Vistula-Terra Culmensis — Rozwdj przez
Tradycje”.

o]

www.lgdvistul.org
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