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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia
Dyrektora PCPR w Szczecinku
Nr 9/2022 z dnia 27 maja 2022r.

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,,Pomoc osobom uciekajacym przed wojng w Ukrainie na terenie Powiatu
Szczecineckiego” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, OS priorytetowa VII Wlaczenie
spoleczne, Dzialanie: 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spolecznych swiadczonych w interesie
ogolnym, wspolfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego

§1

Przepisy ogodlne

1. Niniejszy Regulamin okre$la zasady rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,Pomoc osobom
uciekajacym przed wojng w Ukrainie na terenie Powiatu Szczecineckiego”

2. Projekt wspotfinansowany jest przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

3. Projekt realizowany jest przez Powiat Szczecinecki — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Szczecinku, zwany dalej PCPR.

4. Projekt realizowany jest w okresie od 1 maja 2022 roku do 31 pazdziernika 2023 roku
na terenie Powiatu Szczecineckiego.

5. Uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia oferowane w ramach Projektu jest bezptatne.

6. Projekt kierowany jest do nastepujacych grup odbiorcow:

e 0s0b uciekajacych przed wojng w Ukrainie, ktore przybyty do Polski od 24 lutego br.
(w tym dzieci)
§2

Cele i zakres wsparcia

1. Celem projektu jest zlagodzenie skutkow traumy wojennej, podniesienie potencjatu do
adaptacji 1 zycia w nowych warunkach poprzez ochrong i wsparcie interwencyjne o0sob
przebywajacych na terenie Powiatu Szczecineckiego w zwigzku z dziataniami wojennymi
prowadzonymi na terytorium Ukrainy w okresie od 1 maja 2022 r. do 31 pazdziernika 2023 r.

2. Projekt przewiduje nastepujace formy wsparcia:

Wsparcie asystenta integracyjnego

Poradnictwo specjalistyczne (psycholog/pedagog/prawnik)
Korzystanie z ustug ttumacza

Kursy / szkolenia, w tym nauka jezyka polskiego
Potkolonie

Zajegcia pozalekcyjne

Zajecia/warsztaty integracyjne w tym warsztaty wyjazdowe
Zakup niezbg¢dnej odziezy i artykulow pierwszej pomocy
Zakup $rodkow przeciw Covid 19

Zakup ustugi zdrowotne;j

Zwrot kosztow dojazdu na formy wsparcia

Opieka nad osoba wymagajaca wsparcia (dziecko lub osoba niepetnosprawna)
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Projekt realizowany jest zgodnie z zasadami polityki rownych szans kobiet i mezczyzn
i niedyskryminacji — oznacza to, ze w planowanych formach wsparcia mogg bra¢ udziat osoby
bez wzgledu na wiek, pte¢, stopien niepelnosprawnosci, rase, pochodzenie -etniczne,
wyznawang religie lub swiatopoglad oraz miejsce zamieszkania (miasto czy wies).

§3

Zasady rekrutacji i kwalifikacji uczestnikow

Rekrutacja do Projektu bedzie otwarta i powszechna, obejmie swym dzialaniem teren Powiatu
Szczecineckiego.
Rekrutacja bedzie odbywata si¢ z wykorzystaniem réznorodnych kanatow informacyjnych
(np. spotkania bezposrednie, e-mail, strona internetowa).
Rekrutacja uczestnikow odbedzie si¢ na podstawie formularza zgloszeniowego
i indywidualnej rozmowy rekrutacyjnej.
Kandydat do uczestnictwa po zapoznaniu si¢ z niniejszym regulaminem przedklada
nastepujace dokumenty:

e Formularz zgloszeniowy wraz z deklaracjg uczestnictwa, oswiadczeniem uczestnika

projektu i jego zgoda na wykorzystanie wizerunku (zatacznik nr 1)

Rekrutacja bedzie prowadzona w dwodch etapach: ocena formalna i merytoryczna, ktora
stanowi cz¢$¢ B i C formularza zgloszeniowego.
Oceny begda dokonywac¢ Asystenci Integracyjni.
Ocena formalna bedzie odbywata si¢ na podstawie kryteriow dostgpu poszczegdlnej grupy
docelowej: ,tak / nie ”. Podczas oceny formalnej nastgpi sprawdzenie spetnienia wymogow
okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach EFS na lata
2014 — 2020.
Ocena merytoryczna bedzie uwzgledniata osoby, ktore przeszty pozytywna ocen¢ formalng na
podstawie ztozonych dokumentow.
Przy ocenie merytorycznej beda brane pod uwage szczegdlne cechy grupy docelowej, w tym
badanie adekwatno$ci planowanego wsparcia. W tym celu zostanie przeprowadzona diagnoza
sytuacji zyciowej uczestnika.
Odmowa wypehienia dokumentow rekrutacyjnych oznacza rezygnacj¢ z mozliwosci
uczestnictwa w Projekcie.
Ztozenie  dokumentéw  rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z  przyjgciem
do uczestnictwa w danej formy wsparcia.
Osoby zakwalifikowane do udzialu w poszczegdlnych formach wsparcia zostang o tym
poinformowane drogg elektroniczna, listownie lub telefonicznie.
Osoby spetniajace wszystkie kryteria rekrutacji, ktore z powodu braku miejsc nie zostaly
przyjete do projektu, zostang umieszczone na liScie rezerwowej. Umieszczenie na tej liscie
umozliwi udziat w projekcie w momencie zwolnienia si¢ miejsca.
Osoba z listy rezerwowej moze w kazdej chwili zwrdci¢ si¢ o wykreSlenie z niej, co jest
rownoznaczne z odebraniem przez nig lub ftrwalym zniszczeniem dokumentow
rekrutacyjnych.
Realizator Projektu kwalifikuje uczestnika do Projektu na podstawie ztozonych przez niego
o$wiadczen, nastgpnie doktada wszelkich staran w celu potwierdzenia, ze dana osoba spelnia
warunki uczestnictwa w Projekcie.
Dokumenty rekrutacyjne oséb, ktore uczestniczyly przynajmniej w jednej formie wsparcia
w ramach projektu beda przechowywane zgodnie z procedurami RODO przez okres 5 lat po
zakonczeniu projektu.
Dokumenty rekrutacyjne uczestnikdw, ktorzy nie uczestniczyli w zadnej formie wsparcia
zostang trwale zniszczone po zakonczeniu projektu, chyba ze osoby te zdecyduja o ich
odbiorze.
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§4

Uczestnictwo w projekcie

Kazdy uczestnik ma obowigzek:
e wlasciwie wypehic i podpisa¢ dokumenty rekrutacyjne;
uczestnictwa w wybranych formach wsparcia;
kazdorazowego potwierdzania uczestnictwa na liscie obecnosci;
wypelnienia ankiety ewaluacyjnej po zakonczeniu korzystania z formy wsparcia;

Uczestnicy sa zobowigzani do przestrzegania niniejszego Regulaminu.

Uczestnicy sa zobowigzani do przestrzegania ogolnie przyjetych norm spotecznych
w trakcie realizacji dziatan projektu.

Uczestnicy aktywnie biora udzial w ustalaniu $ciezki wsparcia udzielanego w ramach
Projektu.

Uczestnicy zobowiagzani sa do niezwlocznego poinformowania Realizatora o zamiarze
rezygnacji z dalszego udzialu w projekcie. Rezygnacja z udzialu w projekcie nastepuje
poprzez ztozenie pisemnego o§wiadczenia.

§5

Zwrot kosztow przejazdu

Na wniosek uczestnika (zatacznik nr 2) dokonuje si¢ zwrotu poniesionych przez niego
kosztow dojazdu na miejsce udzielanego wsparcia i z powrotem — W sytuacji gdy organizator
wsparcia nie zapewnia transportu ,,do” i ,,z” jego miejsca.

Zwrot kosztow przejazdu, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje koszt podrézy z miejsca
zamieszkania  uczestnika do  miejsca, w  ktorym odbywa si¢  wsparcie,
a takze koszty powrotu do miejsca zamieszkania nastepujacymi srodkami transportu.

Zwrot kosztow dojazdu uczestnika projektu na szkolenie lub inng forme¢ wsparcia nastepuje na
podstawie biletu komunikacji publicznej (jednorazowego lub czasowego) lub innego
rownowaznego dokumentu. Rowniez bilet z jednego dnia (jako potwierdzenie dziennych
kosztow) i lista obecno$ci potwierdzajaca uczestnictwo w projekcie w poszczegolnych dniach
trwania szkolenia jest wystarczajagcym dowodem poniesienia ww. kosztoéw. W przypadku
zakupienia biletow dlugoterminowych (np. tygodniowych, miesiecznych), termin waznos$ci
biletu musi odpowiada¢ terminowi trwania szkolenia. Gdy dana forma wsparcia nie odbywa
sie¢ w sposob ciagly, ale np. w wybrane dni tygodnia lub w przypadku nieobecnosci uczestnika
na zajg¢ciach koszt biletu okresowego nalezy kwalifikowaé proporcjonalnie w stosunku do
faktycznej ilosci dojazdow uczestnika na miejsce realizacji formy wsparcia w okresie, ktorego
dotyczy bilet. . W przypadku wyliczenia wydatku kwalifikowalnego zwigzanego z kosztami
dojazdu w oparciu o bilet komunikacji miejskiej okresowy (np. miesigczny), a nie W oparciu
o sume¢ wartosci biletow dziennych lub jednorazowych mozliwa jest refundacja kosztu do
wysokos$ci catego biletu (tj. nawet gdy bilet miesigczny umozliwia uczestnikowi przejazdy
w pojedyncze dni, w ktorych szkolenie / staz nie miat miejsca, np. soboty i niedziele) tylko
przy zatozeniu, ze koszt biletu okresowego jest nizszy niz suma kosztow biletow
jednorazowych. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ uwzgledniania cen biletow przewoznikow innych
niz PKS lub PKP (np. prywatnych) w sytuacji, gdy koszt §wiadczonych przez nich ustug jest
poréwnywalny do cen przewoznikow panstwowych lub, jesli jest to jedyny przewoznik na
danej trasie lub oferuje dogodniejszy dla uczestnika ze wzgledu na godziny udziatu w formie
wsparcia rozktad jazdy;

Wydatki poniesione przez uczestnika projektu zwigzane <z dojazdem wlasnym
samochodem/pojazdem sg kwalifikowalne do wysokosSci ceny biletu transportu publicznego
na danej trasie (jezeli uczestnik ponidst koszty w wysokosci réwnej lub wyzszej niz cena
biletu), po przedstawieniu przez uczestnika projektu stosownego oswiadczenia. Natomiast,
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jesli uczestnik udokumentuje poniesienie kosztéw w kwocie nizszej od ceny biletu, zwrot
nastapi do wysokosci faktycznie poniesionych kosztow. W oswiadczeniu powinna znalez¢ si¢
rowniez informacja dotyczaca trasy, na jakiej odbywa si¢ przejazd, odleglosci i poniesionych
kosztow, marki/modelu samochodu/pojazdu oraz numeru rejestracyjnego samochodu.
Dodatkowo do o$wiadczenia nalezy zataczy¢ potwierdzenie ceny biletu na danej trasie,
wystawione przez przewoznika. Jednoczes$nie nie ma koniecznoSci zalaczania kserokopii
dowodu rejestracyjnego, natomiast oryginat tego dokumentu nalezy przedstawi¢ do wgladu
osobie  przyjmujacej os$wiadczenie celem  potwierdzenia  danych  zawartych
w o$wiadczeniu. Ponadto uczestnik projektu, ktory na szkolenie lub inng forme wsparcia
dojezdza samochodem/pojazdem, ktorego nie jest wlascicielem, powinien posiadac¢ stosowna
umowe uzyczenia samochodu/pojazdu (do wgladu).

§6

Postanowienia koncowe

Lo

Niniejszy Regulamin obowiazuje przez caty okres realizacji Projektu.

2. Niniejszy Regulamin jest dostepny w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Szczecinku, przy ul. Wiatracznej 1.

3. Realizator zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
w sytuacji zmiany zasad, wytycznych, warunkéw realizacji Projektu lub dokumentow
programowych.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg odpowiednie
reguly i zasady wynikajace z RPO WZ, a takze przepisy wynikajace z wlasciwych aktow
prawa wspolnotowego 1 polskiego, w szczegoélnosci Kodeksu Cywilnego, Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych.

5. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu, wigzaca dla Realizatora i oséb fizycznych
uczestniczacych w Projekcie, nalezy do Realizatora. W sprawach spornych, decyzje
podejmuje Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie — tj. osoba odpowiedzialna po
stronie Realizatora za prawidlowa realizacje Projektu.

6. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu bgda publikowane na stronie internetowej Projektu.

7. Nieprzestrzeganie postanowien niniejszego Regulaminu moze sta¢ sie podstawg
do wytaczenia uczestnika z mozliwosci korzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

8. Decyzje realizatora sg ostateczne i nie przystuguje od nich odwotanie.

Zalgczniki:
e Zalgcznik nr 1. Formularz zgloszeniowy wraz z deklaracja uczestnictwa,
o$wiadczeniem uczestnika projektu i jego zgoda na wykorzystanie wizerunku
o Zalgcznik nr 2. Wniosek o zwrot kosztow przejazdu.
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Zat. Nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA DO PROJEKTU

»Pomoc osobom uciekajacym przed wojna w Ukrainie na terenie Powiatu Szczecineckiego”

Nr projektu: RPZP.07.06.00-32-P011/22

Os Priorytetowa VII: Wigczenie spoteczne

Dziatanie 7.6: Wsparcie rozwoju usfug spotecznych Swiadczonych w interesie ogélnym

Cel szczegotowy: ztagodzenie skutkéw traumy wojennej, podniesienie potencjatu do adaptacji i zycia w nowych
warunkach poprzez ochrone i wsparcie interwencyjne oséb przebywajacych na terenie Powiatu Szczecineckiego w
zwigzku z dziataniami wojennymi prowadzonymi na terytorium Ukrainy w okresie od 1 maja 2022r. do 31 pazdziernika
2023r.

INSTRUKCJA WYPELNIANIA FOMULARZA

Wszystkie pola formularza muszg by¢é wypetnione. Nalezy wypetnia¢ tylko pola nieoznaczone kolorem lub oznacza¢ znakiem
»X’ we wlasciwym polu. Nalezy wskaza¢ numer telefonu lub adres e-mail, aby umozliwi¢ kontakt i weryfikacje danych.

CZESC A (wypetnia uczestnik drukowanymi literami)

Nazwisko: Imie:

Kraj: Polska Obywatelstwo:

Data urodzenia - (RRRR-MM-DD) s -

PESEL: Plec:

Dane kontaktowe — miejsce zamieszkania

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowosc: Powiat: Gmina:

Wojewddztwo: Zachodniopomorskie Kod pocztowy: -

Tel.: e-mail:
Wyksztatcenie™: [0 Nizsze niz podstawowe [ Podstawowe [1 Gimnazjalne

] Policealne 71 Ponadgimnazjalne 0 Wyzsze
Status na rynku pracy*: [1 Zatrudniony
[1Uczacy sie ) Bierny zawodowo
[ Bezrobotny zarejestrowany w ewidencji urzedow pracy [ Bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy

Zatrudniony w:

(miejsce wykonywania pracy, stanowisko,
wykonywany zawdd)

[J umowa cywilno-prawna [ wlasna dziatalnosé

Forma zatrudnienia*: [l umowa o prace . ;
(zlecenie, o dzieto) gospodarcza
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DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO/OPIEKUNA (wypetniamy w przypadku matoletniego uczestnika)

Nazwisko: Imie:

Kraj: Polska Obywatelstwo:

Data urodzenia - (RRRR-MM-DD) g -

PESEL: Ptec:

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisanaly, wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie pn.: ,Pomoc osobom uciekajgcym
przed wojng w Ukrainie na terenie Powiatu Szczecineckiego” realizowanym w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, O$ priorytetowa VII Wiaczenie spoteczne,
Dziatanie: 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogélnym, wspoétfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie pn.: ,Pomoc osobom
uciekajgcym przed wojng w Ukrainie na terenie Powiatu Szczecineckiego”.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie.

3. Oswiadczam, ze przybytem/tam do Polski od 24 lutego 2022r. w zwigzku z ucieczkg przed wojng

w Ukrainie. W zatgczeniu przedktadam kopie numeru PESEL lub dokumenty potwierdzajgce legalny
pobyt na terenie Polski tj. zaswiadczenie o objeciu ochrong czasowg wystawione przez Szefa Urzedu
do Spraw Cudzoziemcow.

4. Oswiadczam, Zze przebywam na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego, na terenie powiatu
szczecineckiego.
5. Oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.
""""" MIEJSCOWOSCG IDATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Pomoc osobom uciekajgcym przed wojng w Ukrainie na terenie

Powiatu Szczecineckiego” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, penigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach czynnos$ci przetwarzania danych ze zbioru ,Projekty
RPO WZ 2014-2020",

2) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa, dla danych
w ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programoéw operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢
oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg
niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne 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
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

b) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie

Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L
347 2 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w

perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pézn. zm.);

2) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programéw operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego 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
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z p6zn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczego6towe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn.,,Pomoc osobom uciekajagcym przed
wojng w Ukrainie na terenie Powiatu Szczecineckiego”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnoSci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu,
archiwizacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-
2020.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewodzkiemu Urzedowi Pracy
w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Powiatowi
Szczecineckiemu/Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku majacemu siedzibe przy ul.
Wiatracznej 1, 78-400 Szczecinek oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu —
organizatorom poétkolonii, warsztatow integracyjnych w tym wyjazdowych, kurséw, specjalistom w zakresie
poradnictwa specjalistycznego (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostal réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
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zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytuciji Posredniczgcej oraz beneficjenta badania, kontrole i audyt w ramach RPO
WZ 2014-2020. W przypadku prowadzenia korespondencji dane beda przekazane podmiotom swiadczgcym ustugi
pocztowe a takze stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

Dodatkowo, w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 (tj. do dnia 31 grudnia 2023 r.)
oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony Danych
odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl - w odniesieniu do danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020”,

b) iod@miir.gov.pl - w odniesieniu do danych ze zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy

realizacje programow operacyjnych”.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz
prawo wniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla celéw, do ktoérych zostaty zebrane
oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.

Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna.

ZGODA NA UTRWALENIE | WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach oraz filmach dokumentujgcych uczestnictwo
w projekcie ,Pomoc osobom uciekajgcym przed wojng w Ukrainie na terenie Powiatu Szczecineckiego”. Materiaty te
bedg wykorzystane do celéw sprawozdawczych oraz promocyjnych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*
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CZESC B (wypetnia podmiot rekrutujacy)

Kryteria formalne

Osoba uciekajgca przed wojng w Ukrainie, ktéra 0 Tak 0 Nie
przybyta do Polski od 24 lutego 2022r.*
Oswiadczenie o przebywaniu na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego, na terenie danego 0 Tak O Nie
powiatu/gminy*
Dokument potwierdzajgcy nadanie numeru PESEL * 0 Tak 0 Nie
Dokument poswiadczajgcych legalny pobyt na terenie 0 Tak 0 Nie
Polski ( w przypadku braku nadania nr PESEL)*
CZESC C (wypetnia podmiot rekrutujacy)*
Kryteria merytoryczne
0 oso_by
pg(f;;)igggsgzvgjl [1 osoby nieletnie,
. : wobec ktérych [l cztonkowie [l osoby
T?(SOby ItUb rodziny Iu_b opuszctzajace zastosowano s$rodki gospodarstw potrzebujgce
orzystajgce ze plecze zaslepczg zapobiegania i domowych sprawujgcy wsparcia

Wytacznie wzgledem
uczestnikéw
spetniajacych
kryteria
kwalifikowalnosci
oceny formalnej

Swiadczenh z pomocy

oraz rodziny

spolecznei rZesvWaiace zwalczania opieke nad osobg z w codziennym
P ) przézywajace demoralizacji i niepetnosprawnoscig funkcjonowaniu
trudnosci w petnieniu Y
o ., przestepczosci
funkcji opiekunczo
wychowawczych
. [1 osoby, o ktérych
[1 osoby lub rodziny ; ) [1 osoby bezdomne
zagrozone mowawart. 1ust- 2 | 17 os0by odbywajace lub dotkniete
[] osoby z ustawy z dnia 13

ubostwem lub
wykluczeniem

niepetnosprawnoscig

czerwca 2003 r.
0 zatrudnieniu

kary pozbawienia
wolnosci;

wykluczeniem
z dostepu do

spotecznym . mieszkan
socjalnym
- osoba zyjaca [ osoba nalezgca
1 osoba 0 wtymw w gospodarstwie o - d S
przebywajaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z [ osoba w innej no :nglejSZ_(TSEI
gospodarstwie domowym z dzie¢mi jednej osoby niekorzystnej sytuacji etni?:z%eqngi lrJant
domowym bez os6b pozostajgcymi na dorostej i dzieci spotecznej osobajébcggo ,
pracujgcych utrzymaniu pozostajgcych na

utrzymaniu

pochodzenia

Zatwierdzenie do udziatu w projekcie

Zakwalifikowany

Niezakwalifikowany

L W tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art.
37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
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Dane z wywiadu

(m.in. przyczyny
uczestnictwa w
projekcie, specjalne
potrzeby uczestnika
projektu,
oczekiwania
dotyczgce udziatu w
projekcie)

Data przystgpienia do Data zakohczenia
projektu: - = = uczestnictwa w projekcie: —_—— T T ——

Rodzaj przyznanego wsparcia*:

| asystent integracyjny 1 zajecia/warsztaty integracyjne | [1 kursy szkolenia w tym nauka jezyka

w tym warsztaty wyjazdowe polskiego
"1 poradnictwo specjalistyczne "1 pétkolonie 1 zwrot kosztow dojazdu na formy
wsparcia
" zajecia pozalekcyjne 0 zakup srodkow przeciw . 0 zakup nie;bednej odziezy
CoVvID19 i artykutdéw pierwszej potrzeby

[ opieka nad osobg
wymagajgcg wsparcia (dziecko [ zakup ustugi zdrowotnej [1 korzystanie z ustug ttumacza
lub osoba niepetnosprawna)

*Nalezy wstawic¢ znak ,x” we wiasciwym polu.
**Nalezy wypetniac tylko pola nie wypetnione kolorem.

(data, pieczec i podpis / czytelny podpis
osoby wypetniajgcej czes¢ B i C)
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(data, piecze¢ i podpis / czytelny podpis

koordynatora projektu)

CZESC D (wypetnia podmiot realizujacy projekt)

Data rozpoczecia udziatu
we wsparciu:

Data zakonczenia udziatu

- == === we wsparciu: -

Sytuacja osoby w
momencie
zakonczenia udziatu w
projekcie:

(pieczec i podpis osoby wypetniajgcej czes¢ D)
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow dojazdu do miejsca 1 z miejsca nastgpujacych
zajec/szkolen/ innych form wsparcia, ktore odbywaty si¢ w ramach projektu ,,pn. ,,Pomoc
osobom uciekajacym przed wojng w Ukrainie na terenie Powiatu Szczecineckiego”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, Os$ priorytetowa VII Wlgczenie spoteczne, Dziatanie: 7.6
Wsparcie  rozwoju  uslug  spotecznych  §wiadczonych ~w  interesie  ogdlnym,
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

LP. | Rodzaj Trasa Zajecia Liczba dni
zajeé/szkolenia/inne prowadzone obecnych
formy wsparcia w dniach

Wyjazd z Przyjazd do | od od dnia

miejscowosci | miejscowosci | dnia

YL.aczna liczba dni obecnych

Cena najtanszego biletu w jedna strone¢

Cena najtanszego biletu w droge powrotng

Razem koszt przejazdu
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W zwigzku z powyzszym prosze o zwrot kosztow dojazdu brutto w wysokosci:

na konto bankowe:

Imig¢ i nazwisko wtasciciela rachunku

bankowego

Nazwa 1 oddzial banku

Nr rachunku bankowego:

Oswiadczam, ze przejazd odbylem/odbytam:
L] srodkami transportu zbiorowego (autobusem/busem /koleja)
] samochodem/pojazdem wiasnym marki/modelu....................coooiiiiii. .

0 NUMETZE T€JESITACYJIIYIN. ..t ttt ettt et et e et e et et e eae et e e ee et enneeenaeenneens

NATTASIC. ..ttt e, stanowigcej odlegtos¢.................. km
L] pojazdem uzyczonym
L] dowieziony zostalem/am przez osobe trzecia

Do wniosku zalaczam*:

] bilety jednorazowe (w zalaczeniu .............. szt.)
L] bilet miesigczny (w zalgczeniu .................. szt.)
] zaswiadczenie przewoznika publicznego o najtanszym koszcie przejazdu na danej

trasie;

[

o$wiadczenie uczestnika Projektu o cenie najtanszego biletu na danej trasie,

z zalgczonym biletem potwierdzajacym koszt dojazdu z miejsca zamieszkania do
miejsca odbywania szkolen;

do wgladu umowe uzyczenia pojazdu (tj. samochodu);

do wgladu dowdd rejestracyjny;

o$wiadczenie uczestnika Projektu — osoby dowozonej o dowozeniu na zajgcia;

OO oo

o$wiadczenie osoby dowozacej o dowozeniu uczestnika Projektu;
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Sktadam niniejszy wniosek i os§wiadczam, Ze znana jest mi tre§¢ Regulaminu uczestnictwa
w projekcie oraz zasady zwrotu kosztow dojazdu za obecnos$ci na zajeciach/szkoleniach

i innych obowigzkowych formach wsparcia okreslone w § 5 niniejszego Regulaminu.

(Podpis Uczestnika projektu)
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CZESC 11

WYPELNIA ASYSTENT INTEGRACYJNY OSTATECZNEGO ODPOWIEDZIALNY

ZA MONITORING JEGO UCZESTNICTWA

1. Potwierdzam liczbe dni obecnych na zajeciach, ktora zostata wskazana przez uczestnika
Projektu w niniejszym wniosku;

2. Wszystkie obowigzujace zataczniki, wymienione przez uczestnika Projektu ktore zostaty
zalaczone do wniosku sg kompletne i zgodne z wymaganiami okre§lonymi w § 5
Regulaminu.

3. Wysoko$¢ kosztow dojazdu naleznych do zwrotu dla uczestnika Projektu zostata
obliczona w prawidlowej/ nieprawidlowej wysokosci (niepotrzebne skreslic)

4. Nalezny zwrot kosztow brutto w PLN po weryfikacji:

Stownie:

ZWROT ZASADNY / ZWROT NIE ZASADNY (niepotrzebne skreslié)

(PODPIS ASYSTENTA INTEGRACYJNEGO)
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