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Zatacznik Nr 1
do Regulaminu Projektu ,,Przestrzen Dobrych Rozwigzar”

Nr teczki Uczestnika Projektu: .........cocoonveveiecnnennen.

KWESTIONARIUSZ ANKIETY REKRUTACYJNE)

Tytut projektu

»Przestrzen Dobrych Rozwigzan”

Numer projektu

RPMA.09.01.00-14-5868/16

Lider w Projekcie

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Bielany m.st. Warszawy

Partner w Projekcie

»Fundacja po DRUGIE”

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata

2014-2020
Numer i nazwa Osi Priorytetowej w Os Priorytetowa IX - Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z
ramach Programu Operacyjnego ubdstwem

Numer i nazwa Dziatania w ramach
Osi Priorytetowej

Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa osob wykluczonych i
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu

Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE POLA.

Cze$é 1. INFORMACIE OGOLNE O KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie/Imiona

Nazwisko
Dane osobowe

PESEL

Data urodzenia

Miasto

Dzielnica

Adres

zamieszkania Kod pocztowy

- Ulica

Nr domu

Nr lok.

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
Dane kontaktowe

Adres do korespondenciji
(jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Brak

Brak formalnego wyksztatcenia

Gimnazjalne

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoly gimnazjalnej

Wyksztatcenie Podstawowe

Ksztatcenie ukoriczone na poziornie szkoly podstawowej

(nalezy zaznaczy¢ X przy | Ponadgimnazjalne Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej
(wyksztalcenie srednie lub zasadnicze zawodowe)

-

odpowiedniej pozycji)

Policealne Ksztaicenie ukoriczone na poziomie wyiszym niz ksztaicenie na poziomie
szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym

Wyzsze 4Pefn'e i ukoriczone wyksztafcehie na poziomie wyzszym (licencjat,
magisterium lub rownorzedne)

Projekt ,,Przestrzeri Dobrych Rozwiqzaﬁ" jest wspotfinansowany przez Unie Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
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Czesc Il. STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIGW KWALIFIKACYINYCH

Oswiadczam, ze:

Jestem osobq bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy:

- pozostaje bez pracy, wyrazam gotowos¢ do jej podjecia i aktywnie poszukuje zatrudnienia

W tym diugotrwale bezrobotna:

- wprzypadku osob ponizej 25 roku zycia, jest to osoba bezrobotna przez okres co najmniej 6 miesiecy O O

- w przypadku osob powyiej 25 roku zycia, jest to osoba bezrobotna przez okres co najmniej 12 miesiecy

Jestem osobg nieaktywna zawodowo

- nie jestem zarejestrowany/-a w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna, jednak pozostaje bez pracy, wyrazam O Od

gotowosc do jej podjecia i aktywnie poszukuje zatrudnienia

Jestem osobg bierng zawodowo

- jestem studentem/-tkq studiéw stacjonarnych;

- jestem studentem/-tkq studiéw niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) niezarejestrowanym/-q
w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna; O O

- jestem na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosc w pracy, spowodowana opiekq nad dzieckiem

w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego) nie zarejestrowany/-a
w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna.

Jestem osob3 zatrudniong: O O

NOZWG.ZGKIGAU DIOCY sssvssssssissomsisosissssmisssmesssssimsasssismsmmsismissa

Rodzaj przedsiebiorstwa (Prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole):
O administracja rzqdowa
O administracja samorzqgdowa
O organizacja pozarzqdowa
O MMSP (mikroprzedsiebiorstwo - do 10 0s6b, mate - do 50 0scb, Srednie — do 250 0s6b)
O duze przedsiebiorstwo

O inne
ZOWOD i555svssvsvissmnnss ivs ismassnssion 563a493 83k ainersnsnmosnmansssmssnsmmasssansas tomnmrcsnms
Jestem osobg uczacy sie O O
R - - .
Korzystam z pomocy Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ) O O
Korzystam z dziatan towarzyszacych PO PZ: O O
warsztatow kulinarnych dla réznych grup pokoleniowych z udziatem ekspertéw kulinarnych,
kuchmistrzéw, dietetykow, pokazujacych rézne mozliwosci przygotowania i wykorzystania O O
artykutéw spozywczych,

warsztatow dietetycznych i dotyczacych zdrowego Zywienia

programéw edukacyjnych propagujacych zasady zdrowego odzywiania i przeciwdziatanie
marnowaniu 2ywnosci
warsztatow edukacji ekonomicznej (nauka tworzenia, realizacji i kontroli budzetu domowego,
ekonomicznego prowadzenia gospodarstwa domowego, z uwzglednieniem wszystkich
finansowych i rzeczowvch dochodow rodziny, w tym daréw zywnosciowych)

Korzystam ze Swiadczeri z pomocy spotecznej zgodnie z ustawq z dnia 12 marca 2004r. 0

pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. 2 2016 r. poz. 930 ze zm.), finansowych i/lub niefinansowych
Nie korzystam ze swiadczen z pomocy spo{ cznej, jednak kwalifikuje sie do objeua ’
| wsparciem z pomocy spotecznej z powodu .

' Ma Pani/Pan prawo do odmowy podania danych wrazliwych dotyczqcych Pani/Pana statusu spotecznego (niepetnosprawnosci,
przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobq obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej), jednakze moze sie to wiqza¢ z niezakwalifikowaniem Pani/Pana do Projektu

Projekt ,,Przestrzer Dobrych Rozwiqzan” jest wspdtfinansowany przez Unig Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
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Powéd:

N
x

NIE

ubdstwa

sieroctwa

bezdomnosci

bezrobocia

niepetnosprawnosci

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby

przemocy w rodzinie

potrzeby ochrony ofiar handlu ludZmi

potrzeby ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci

bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

0 o B A R A i A R
O (O|0|0 |0 |0O|o g |o)|o

trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktérzy 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 2013 r. o cudzoziemcach

O
O

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego

alkoholizmu lub narkomanii

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

O |0o|o|0
O |0 |0 |0

kleski zywiotowej lub ekologicznej

Czesc 1ll. INFORMACJE DODATKOWE

Odmawiam
podania TAK NIE
informacji

~ DANEWRAZLIWE

Jestem migrantem, lub osoba obcego pochodzenia, lub przynaleze do
mniejszosci narodowej lub etnicznej. - U U

Jestem osobg bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan e s - =

Jestem osoba z niepetnosprawnosciami (nalezy dotgczyé /przedstawic¢ do
wglqdu orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci)
0 posiadam orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
badZ réwnowazne
0 posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci badz
réwnowazne - z powodu niepetnosprawnosci intelektualnej
O posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci badz
rdwnowazne -z powodu niepetnosprawnosci sprzezonej

Jestem osobg przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb
pracujacych (w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi O O O
na moim utrzymaniu).

Jestem osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby
dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu u g u

Jestem osobq w innej niekorzystnej swqécji»spéleanej (inne niz
wymienione powyzej). '

Projekt ,,Przestrzeri Dobrych Rozwiqzan” jest wspdtfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
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CzescIV. PANI/PANA OCZEKIWANIA DOTYCZACE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Nazwa Zadania TAK NIE
Diagnoza Uczestnika projektu U‘.ma'
Z ktérej formy obowigzkowy
wsparcia Punkt Doradczy (Prosze wskazaé, ktére konsultacje Pana/Panig interesujg?)
chciatby O konsultacje prawne
Pan/Pani O konsultacje psychologiczne
skorzystaé? O konsultacje psychologa dzieciecego I 5
O konsultacje edukatora ds. rozwoju osobistego
(nalezy zaznaczy¢ O Doradztwo specjalistyczne, w szczegdlnosci dla Uczestnikow/
X przy Uczestniczek Grup wsparcia 1 i 2: konsultacje psychiatryczne,
odpowiedniej konsultacje motywujqce prowadzone przez terapeute
pozycji. Mozna Cykl edukacyjny ,,Przestrzen dla Rodziny”
zakresli¢ wiecej - Grupa wsparcia dla rodzicéw — 8 spotkan x 2 godziny,
niz jedno) - Warsztaty umiejetnosci wychowawczych — 8 warszt. x4 godz.,

- Twdrcze warsztaty rodzinne — 6 warsztatow x 2 godziny,

- Bilety wstepu w ramach zaje¢ praktycznych ,Czas dla rodziny” (np. do
kina/teatru/restauracji), 2 =

- Indywidualne konsultacje eksperta ds. wychowawczych,

- Uczestnicy/Uczestniczki Warsztatéw umiejetnosci wychowawczych
oraz Grupy wsparcia dla rodzicow mogq skorzysta¢ ze wsparcia w
formie zapewnienia opieki dzieciom w trakcie ich udziatu w zajeciach’.

Blok Aktywizacji Zawodowej

- Warsztaty psychospofeczne z elementami aktywizacji zawodowej
— 7 warsztatow x 5 godzin x 2 dni,

- Wsparcie indywidualne/jobcoaching,

- Kursy/szkolenia zawodowe,

- Wsparcie Opiekuna Uczestnika Bloku aktywizacji zawodowe;.

Staze z elementami aktywnego poszukiwania pracy

- Staz zawodowy - 3 m-ce /min. 150 godz. w kazdym m-cu/,

- Stypendium stazowe,

- Ustuga zdrowotno-wizerunkowa — sfinansowanie lub dofinansowanie O O
kosztu np. ustugi stomatologicznej lub fryzjerskiej,

- Wsparcie indywidualne /jobcoaching,

- Sfinansowanie kosztow dojazdu na staz (tam i z powrotem).

Grupy wsparcia
- Grupa wsparcia , 1” — 2 spotk. w m-cu x 4 godz. przez 4 m-ce,
- Grupa wsparcia ,,2” — 2 spotk. w m-cu x 4 godz. przez 4 m-ce,

- Grupa terapeutyczna — 2 spot. w m-cu x 3 godz. przez 6 m-cy, = =
- Uczestnicy/Uczestniczki grup mogq skorzystac ze wsparcia w formie

zapewnienia opieki dzieciom w trakcie ich udziatu w zajeciachj.
Ustugi asystenckie dla oséb z niepetnosprawnoscia O O

- wsparcie pracownika socjalnego oraz wsparcie asystenta rodziny.

Zasitki i pomoc w naturze /wsparcie uzaleznione od indywidualnej sytuacji
Uczestnika/Uczestniczki Projektu — zgodnie z ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy O O
spotecznej (tj. Dz.U. 2016 poz. 930 z p6zn. zm.)

IRN@; JAKIEY v cusnsvunsmummmsmesmsssime s s s vaas s e e S ST S S s  e p Rs

Deklaruje, ze moge korzystaé ze wsparcia oferowanego w Projekcie w godzinach (prosze wskazaé wlasciwe):

O przedpotudniem O popotudniu |D 111 [-PN -] 1= ———————

Deklaruje, ze w trakcie udziatu w ww. warsztatach i grupach wsparcia, 2zachodzi konieczno$é zapewnienia
opieki nad dzieckiem i wyrazam potrzebe zapewnienia takiej opieki przez Osrodek:

O Tak O Nie
Jesli tak, to W jAKIM WIEKU SQ TZICCI: ......coooveeeereevesieeeerers ettt e st st eet st s sttt sessst st et ess st sesess s et ara s st ssasaseessaeseserasesoras

%8 Opieka nad dzie¢mi $wiadczona bedzie przez Wolontariuszy w formie grupowej, w miejscu realizacji zajeé (np. sgsiednia sala).

Projekt , Przestrzen Dobrych Rozwigzan” jest wspotfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
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Chce podnies¢ swoje kwalifikacje zawodowe O O
Dlscsegs oe fonl/a Chce naby¢ doswiadczenie zawodowe O O
dotaczy¢ do Projektu?
Chce zwiekszy¢ swoje umiejetnosci poruszania sie po rynku pracy O O
(mozna Chce lepiej dbac o dzieci/rodzine O O
zakresli¢ wiecej niz - - — -
fedna odpowieds] Chce podnies¢ swoje umiejetnosci wychowawcze O O
Chce poprawic swoje kontakty z innymi ludZmi O O
Chce zwiekszy¢ swojg samodzielnosc¢ O O
Chce zwiekszy¢ umiejetnosci planowania zadan do
wykonania . 0
Chce zwiekszy¢ umiejetnosci troszczenia sie o osobiste i
zawodowe dazenia E -
Chce zwiekszy¢ swoja wiedze na temat procedur urzedowych i
przepiséw prawnych s O
Chce:

Cze$¢ V. OSWIADCZENIE
JA NIZEJ PODPISANY/A
OSWIADCZAM, ze :

1. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie informacji niezgodnych z prawda,
wynikajacej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnego i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te
moga podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje.

2. Dane zawarte w Kwestionariuszu Ankiety Rekrutacyjnej, w tym wszystkie oswiadczenia, sg zgodne
z prawda.

3. Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu Projektu ,Przestrzen Dobrych Rozwiazan”,
akceptuje jego postanowienia, spetniam kryteria uczestnictwa okreslone w nim i w przypadku
zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowiazuje sie do jego bezwzglednego przestrzegania.

4. Deklaruje swoj udziat w projekcie ,Przestrzen Dobrych Rozwigzan”, w przypadku zakwalifikowania
mnie do udziatu w nim.

5. Deklaruje uczestnictwo w okreslonych dla mnie formach wsparcia w projekcie, réwnoczesnie
zobowiazuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym
fakcie Organizatora Projektu.

6. Zobowiazuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie efektywnosci spoteczno -
zatrudnieniowej po zakoriczonym udziale w projekcie.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdin. zm.).

8. Zostatem/-am poinformowany/-a o wspétfinansowaniu Projektu ,Przestrzed Dobrych Rozwigzan”
przez Unie Europejskg ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014 - 2020.

9. Zostatem/-am poinformowany/-a na etapie sktadania dokumentéw rekrutacyjnych do powyiszego
Projektu o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu spotecznego
(niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osoba obcego
pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej.

Warszawa dnia, ....cccceeeveeceecenennennes

Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Projekt ,,Przestrzer Dobrych Rozwiqzan” jest wspéifinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
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Zatacznik Nr 2
do Regulaminu Projektu Przestrzeri Dobrych Rozwigzan

POROZUMIENIE O PRZYSTAPIENIU DO UDZIALU W PROJEKCIE

okreslajgce zakres oraz sposéb wspétpracy pomiedzy Uczestnikiem/Uczestniczkom Projektu a Osrodkiem Pomocy
Spotecznej Dzielnicy Bielany m.st. Warszawy, realizatorem Projektu pn. ,Przestrzeri Dobrych Rozwigzar”

STRONY POROZUMIENIA

1. Dane Uczestnika/Uczestniczki Projektu:

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Dowdd osobisty /seria, nr/

2. Dane osoby zawierajgcej porozumienie ze strony realizatora projektu:

Imie Ewa

Nazwisko Flaszyriska

Stanowisko Dyrektor Osrodka Pomocy Spofecznej Dzielnicy Bielany m.st. Warszawy
§1.

Uczestnik/Uczestniczka oswiadcza, ze wszystkie dane zawarte w Kwestionariuszu Ankiety Rekrutacyjnej (dalej jako
Kwestionariusz) ztozonej w toku postepowania rekrutacyjnego, a takze we wszystkich oswiadczeniach sg zgodne
z prawda i nadal aktualne oraz Zze zobowigzuje sie do bezzwlocznego pisemnego poinformowania Organizatora
(Lidera) o kazdej ich zmianie oraz do okazania kopii aktualnych dokumentéw w tym zakresie.

§ 2.
Zobowigzania uczestnika projektu

1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowiazuje sie do systematycznej wspétpracy z Zespotem Projektowym
w okresie: od dnia podpisania Kwestionariusza Ankiety Rekrutacyjnej do 31 grudnia 2018 roku.

2. Warunkiem przystapienia do projektu jest:
- przedtozenie zgody na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do monitoringu i ewaluaciji
projektu (na zatagczonym druku),
- wypetnienie i ztozenie Kwestionariusza Ankiety Rekrutacyjnej,
- zapoznanie sie z Regulaminem Projektu1

! Regulamin Projektu dostepny jest w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej: www.opsbielany.waw.pl

Projekt ,, Przestrzeri Dobrych Rozwiqzan” jest wspdtfinansowany przez Unig Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
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- przediozenie przez Uczestnika/Uczestniczke oswiadczenia o niekorzystaniu z tego samego typu
wsparcia w innych dziataniach i priorytetach w okresie udziatu w Projekcie ,Przestrzeri Dobrych
Rozwigzan” (na zatgczonym druku),

- przedtozenie innych niezbednych dokumentdw okreslonych w Regulaminie Projektu.

3. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowiazuje sie do skorzystania ze wsparcia wskazanego w czesci IV
Kwestionariusza, a takze zgodnie z Indywidualnym Planem Dziatania.

4. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzuje sie do zawarcia kontraktu socjalnego z pracownikiem
socjalnym okreslajacego w szczegdlnosci ww. formy wsparcia.

5. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowiazuje sie do kazdorazowego potwierdzania swojego uczestnictwa w
formach wsparcia poprzez ztozenie podpisu na listach obecnosci.

6.  Wypetniania ankiet ewaluacyjnych, testow sprawdzajacych i innych dokumentéw zalecanych do wypetnienia,
koniecznych do zdiagnozowania potencjatu i potrzeb, stworzenia Indywidualnego Planu Dziatania oraz
monitoringu postepdow.

7. Dostarczenia do 4 tygodni od zakoriczenia przez Uczestnika udziatu Projekcie:

- dokumentéw potwierdzajacych aktywnosé na rynku pracy (za$wiadczenie z UP o zarejestrowaniu,
oswiadczenia pracownika socjalnego itp.)

- dokumentéw potwierdzajacych podjecie aktywnosci wolontariatu (kopie uméw wolontariackich)

- dokumentéw potwierdzajacych podjecie aktywnosci zawodowej (umowa o prace, umowa
cywilnoprawna, podjecie dziatalnosci gospodarczej, zarejestrowanie w urzedzie pracy)

- dokumentéw potwierdzajacych podjecie ksztatcenia lub szkolenia,

- innych dokumentéw wymaganych przez Realizatora Projektu, potwierdzajgcych postep w procesie
aktywizacji spoteczno-zawodowej i zmniejszenie dystansu do zatrudnienia.

8. Dostarczenia do 3 miesiecy od zakoriczenia przez Uczestnika/Uczestniczke udziatu w Projekcie (dotyczy oséb,
ktdre podjety zatrudnienie):

- umowy o prace ma 3 miesigce i minimum % etatu,

- umowy cywilnoprawnej na minimum 3 miesigce (w wymiarze odpowiadajacym minimum % etatu),

- dokumentéw potwierdzajacych podjecie dziatalnoéci gospodarczej (wydruk z CEiDG) oraz jej
prowadzenie (potwierdzenie optacenia sktadek ZUS przez min. 3 miesiace).

§2.
Zobowiazania realizatora Projektu

1. Realizator Projektu zobowiazuje sie do odpowiedniej organizacji i funkcjonowania projektu, prowadzenia
zajec zgodnie z przyjetym programem.

2. Uczestnik/Uczestniczka Projektu moze zgtasza¢ wszelkie uwagi do koordynatora Projektu w siedzibie
realizacji Projektu:
ul. Przybyszewskiego 80/82, 01-824 Warszawa
tel. +48 22 568 —91 - 82, kom. +48 514 — 964 — 345, pok. 47 pietro |lI
e-mail: tkaczyk.m@opsbielany.waw.pl
od poniedziatku — do pigtku w godz. 8:00 — 16:00.

Porozumienie sporzadza sie w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze stron.

Data i podpis Uczestnika/Uczestniczki Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Osrodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy Bielany
m.st. Warszawy

Projekt ,, Przestrzeri Dobrych Rozwiqzan” jest wspétfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w 2
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
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Zatacznik Nr 3
do Regulaminu Projektu Przestrzeri Dobrych Rozwiazan

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Przestrzern Dobrych Rozwigzan”  oswiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego majacy
swojq siedzibe przy ul. Jagiellonskiej 26, 03-719 Warszawa;

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.
922, z péin. zm.) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Mazowieckiego 2014-2020:

w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020:

1) 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 Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogblne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnoséci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217);

3. W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiegop i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajagce przepisy ogélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

Projekt ,Przestrzen Dobrych Rozwigzarn” jest wspdtfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020



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

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2 2016 r. poz. 217, z p6zn. zm.);

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r.
ustanawiajgce szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczacymi;

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Przestrzer Dobrych
Rozwigzan”, w szczegélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatah informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
2014-2020 (RPO WM);

5. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Poéredniczacej
— Mazowieckiej Jednostce Wdrazania Programéw Unijnych, ul. Jagiellonska 74,
03-301 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Miastu Stotecznemu Warszawa
/Osrodkowi Pomocy Spotecznej Dzielnicy Bielany m.st. Warszawy, ul. Przybyszewskiego 80/82,
01-824 Warszawa oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji
projektu — Partnerowi ,Fundacji po DRUGIE” ul. Wigzana 22B 04-680 Warszawa. Moje dane
osobowe mogy zostal przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostat
rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

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

7. W ciaggu 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;

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

Projekt , Przestrzeri Dobrych Rozwigzan” jest wspétfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
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Zatacznik Nr 4
do Regulaminu Projektu Przestrzeri Dobrych Rozwigzan

OSWIADCZENIE

Podstawa prawna: art. 107 ust. 5, 5a i 5b ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(t.j. Dz. U.z 2016 r. poz. 930 ze zm.).

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego i o§wiadczam, ze:

Ja nizej podpisany/-é oswiadczam, ze nie korzystam i nie bede korzystat/-a
Z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i priorytetach w okresie

mojego udziatu w Projekcie pn. ,Przestrzern Dobrych Rozwigzan”.

Zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej osoby i rodziny korzystajgce ze swiadczer z
pomocy spotecznej sq obowigzane niezwiocznie poinformowac organ, ktéry przyznat swiadczenie, o kazdej zmianie
w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majqtkowej, ktéra wigze sie z podstawq do przyznania $wiadczen.

Oswiadczam, ze Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

Warszawa, dniad ....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e

czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

podpis przyjmujgcego o$wiadczenie

Art.233 §1 i 1a Kodeksu Karnego : ,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8" oraz ,jezeli sprawca czynu okreélonego w § 1 zeznaje nieprawde lub
zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig karna grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Art.233 § 2: ,Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich
uprawnief,, uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego
przyrzeczenie”.

Projekt , Przestrzeri Dobrych Rozwiqzarn” jest wspotfinansowany przez Unie Europejskq ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
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Zatacznik Nr 5
do Regulaminu Projektu Przestrzeri Dobrych Rozwigzan

OSWIADCZENIE

Podstawa prawna: art. 107 ust. 5, 5a i 5b ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(tj. Dz. U.z 2016 r. poz. 930 ze zm.).

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego i oéwiadczam, ze:

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze wyrazam zgode na udostepnienie przez Urzad
Pracy informacji o moim profilu pomocy okreslonym zgodnie z ustawa
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z péin. zm.) w zwigzku z moim udziatem w Projekcie
pn. ,Przestrzenn Dobrych Rozwigzaf” realizowanym przez Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Bielany m.st. Warszawy.

Imig/Imiona
Dane

identyfikacyjne Nazwisko

niezbedne do '
udzielenia PESEL
informacji

Data urodzenia

Zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej osoby i rodziny korzystajgce ze swiadczen
z pomocy spotecznej sq obowiqzane niezwiocznie poinformowac organ, ktéry przyznat swiadczenie, o kazdej
zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majgtkowej, ktéra wiqze sie z podstawq do przyznania swiadczen.

Oswiadczam, ze Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

Warszawa, dniad ......cooeeeveeeeeesionee e

czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

podpis przyjmujgcego oswiadczenie

Art.233 §1 i 1a Kodeksu Karnego : ,Kto sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub
innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8" oraz ,jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub
zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscia karna grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Art.233 § 2: ,Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajagc w zakresie swoich
uprawnien, uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnoéci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego
przyrzeczenie”.

Projekt ,Przestrzen Dobrych Rozwiqzan” jest wspdffinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020



