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Zarzgdzenie nr 10/2020
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pawtowie
z dnia 3 lipca 2020r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji dla projektu pn. ,Utworzenie swietlicy
srodowiskowej z filiami w Gminie Pawiow”

Na podstawie wniosku o dofinansowanie projektu pn. ,Utworzenie Swietlicy $rodowiskowe]
z filiami w Gminie Pawtéw” stanowigcego zatgcznik do umowy nr RPSW.09.02.01-26-0169/19-00
z dnia 19.06.2020r. podpisanej pomiedzy Wojewddztwem Swietokrzyskim a Gming Pawitow

zarzgdzam, co nastepuje:

§1.

W celu prawidtowe] realizacji projektu nr RPSW.09.02.01-26-0169/19 pn. ,Utworzenie $wietlicy
srodowiskowej z filiami w Gminie Pawtow” wspoétfinansowanego ze Srodkéow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2014-2020). 0§ Priorytetowa IX.
Wiaczenie spoteczne i walka z ub6stwem Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug
spotecznych i zdrowotnych Poddziatanie 9.2.1 Rozwoj wysokiej jakosci ustug spotecznych wprowadza
sie Regulamin Rekrutacji stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzgdzania.

§2.

Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Komisji Rekrutacyjnej powotanej osobnym zarzadzeniem.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania tj. 03.07.2020r.

KIEROWNIK
érnd Xary Spofecz
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Zatacznik nr 1 do

Zarzadzenie nr 10/2020

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pawtowie
z dnia 3 lipca 2020r.

REGULAMIN REKRUTACII

DO PROJEKTU
»Utworzenie swietlicy srodowiskowej z filiami w Gminie Pawtow”

realizowanego przez Gmine Pawtéw/ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pawtowie
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2014-2020). O$ Priorytetowa
IX. Wiaczenie spoteczne i walka z ubéstwem Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej
jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych Poddziatanie 9.2.1 Rozwéj wysokiej jakosci ustug
spotecznych
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§1.
DEFINICIE

Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia oznaczaja:

Projekt — wniosek pn. ,Utworzenie swietlicy srodowiskowej z filiami w Gminie Pawtow”
wspotfinansowany ze Srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
(RPOWS  2014-2020 0O$  Priorytetowa IX. Wiaczenie spoteczne i  walka
z ubdéstwem Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych
i zdrowotnych Poddziatanie 9.2.1 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych

Beneficjent — Gmina Pawtéw

Realizator — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pawtowie (dalej takze: GOPS)

Biuro Projektu - siedziba GOPS w Pawtéw — Pawtdow 46, 27-225 Pawtéw

Kandydat / kandydatka - osoba ubiegajgca sie o zakwalifikowanie do udziatu w Projekcie na
podstawie zasad ujetych w niniejszym Regulaminie.

Uczestnik / uczestniczka projektu (Beneficjent ostateczny) - osoba zakwalifikowana do udziatu
w projekcie.

Osoby z niepetnosprawnosciami- oznacza osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych ( Dz.U z 2011 r Nr 127 poz 721 z pdéin. zmn.) a takie osoby
z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r o ochronie zdrowia
psychicznego( Dz.U. Nr 231 poz 1375 - zgodnie z definicja zamieszczong
w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 wersja marzec 2016

Osoby zagrozone ubdstwem i wykluczeniem spotecznym to osoby lub rodziny korzystajgce ze
Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawga z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej
lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedna
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

Osoby korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej - osoby, ktére korzystajg ze $wiadczen
z pomocy spotecznej na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj.
Dz.U. 2016 poz. 930 z pdzn. zm.).

Osoby kwalifikujgce sie do objecia wsparciem - osoby, ktére spetniajg co najmniej jedna
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, tj.
z powodu:

ubdstwa;

sieroctwa;

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepetnosprawnosci;

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

przemocy w rodzinie;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludZmi;

potrzeby ochrony macierzynistwa lub wielodzietnosci;

bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;
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trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach;

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiotowej lub ekologiczne;j.

lub otoczenie 0séb zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

,Komisja Rekrutacyjna” - osoby powotane zarzadzeniem Kierownika Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Pawtowie, upowaznione do przeprowadzenie rekrutacji do Projektu.

§2.
INFORMACJE OGOLNE

. Niniejszy Regulamin okresla zasady naboru uczestnikdw i uczestniczek do projektu pn.

,Utworzenie swietlicy Srodowiskowej z filiami w Gminie Pawtéw”.

Projekt jest wspodtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego i jest realizowany na podstawie Wniosku o dofinansowanie projektu pn. , Utworzenie
Swietlicy srodowiskowej z filiami w Gminie Pawtéw” nr projektu RPSW.09.02.01-26-0168/19 na
podstawie Umowy Nr RPSW.09.02.01-26-0169/19-00 zawartej w dniu 19 czerwca 2020r pomiedzy
Wojewddztwem Swietokrzyskim a Gming Pawiéw.

. Projekt realizowany jest przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pawtowie w okresie od

01.07.2020 r. do 30.06.2022 r.
Projekt realizowany jest na terenie gminy Pawtéw, powiat starachowicki, wojewddztwo
Swietokrzyskie.

. Projekt realizowany jest w $wietlicy Srodowiskowo-profilaktycznej w Katkowie — Katkéw 37b

wraz z filiami:

- filia Swietlicy srodowiskowo-profilaktycznej w Brzeziu — Brzezie 28,
- filia $wietlicy srodowiskowo-profilaktycznej w Grabkowie — Grabkdéw 24,

6.
7.

Swietlica bedzie czynna w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach 15:00-19:00.
Kierownik GOPS moze wyznaczy¢ inne godziny funkcjonowania swietlicy o czym poinformuje na
stronie internetowej Osrodka.

. Celem gtéwnym projektu jest wsparcie rodzin z terenu gminy Pawtéw w okresie od 01.07.2020 do

30.06.2022r. w procesie przygotowania dzieci i mtodziezy do samodzielnego zycia, ksztattowania
wiasciwych postaw spotecznych poprzez objecie ich w czasie wolnym od zaje¢ szkolnych opiekg
oraz zajeciami edukacyjnymi i profilaktycznymi.

Projekt zaktada wsparcie 90 osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym:

e 68 dzieci w tym 36 dziewczat i 32 chtopcdéw, w tym 1 osobe niepetnosprawng,

e 22 rodzicow/opiekundw prawnych w tym 6 kobiet i 16 mezczyzn).

. Zadania realizowane w projekcie:

indywidualny program wsparcia,

pomoc w odrabianiu lekgji,

realizacja programu Swietlicy (zajecia sportowe, plastyczne),
zajecia z jezyka angielskiego,

zajecia z matematyki,

zajecia kulinarne,

zajecia teatralno - muzyczne,
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spotkania z psychologiem,
spotkania z pedagogiem.

11. Zajecia ukierunkowane bedg na profilaktyke i pomoc dziecku i rodzinie w radzeniu sobie
z zyciowymi problemami i kryzysami zwigzanymi z relacjami z roéwiesnikami, szkolnymi
i rodzinnymi.

§ 3 KRYTERIA REKRUTACII

1. KRYTERIA FORMALNE:
— ztozenie podpisanego oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,
— ztozenie podpisanej deklaracji uczestnictwa (formularz zgtoszeniowy),
— pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w projekcie (dotyczy oséb
niepetnoletnich).
2. KRYTERIA DOSTEPU
— miejsce zamieszkania Gmina Pawtdw (1 pkt. spetnia, 0 pkt. nie spetnia),
— osoba zagrozona ubdstwem i wykluczeniem spotecznym lub ich otoczenie - zgodnie z definicja
zawartg w Regulaminie konkursu (1 pkt. spetnia, O pkt. nie spetnia),
— osoby nie odbywajgce kary pozbawienia wolnosci (z wyjgtkiem osdb objetych dozorem
elektronicznym) (1 pkt. spetnia, O pkt. nie spetnia).
3. KRYTERIA POMOCNICZE-DODATKOWE
Kryterium Opis Sposdb weryfikacji Liczba punktow
1. dochdd w Rodzinie nie przekraczajacy L. .
, . . oswiadczenie
150% wtasciwego kryterium ) 10 pkt
uczestnika
dochodowego
2. trudnosci dziecka z naukg (wyniki oszvv\\/lla?;:ze;l;ek:olj:;ca
w szkole ponizej 3,9 srednia za ostatni przyp . 20 pkt
rok) mtodszych opinia
wychowawcy)
3. os$wiadczenie
iepet o 20 pk
niepetnosprawnos¢ uczestnika 0 pkt
4, korzystanie przez dziecko z dozywiania oswiadczenie
. 10 pkt.
w szkole uczestnika
> wielodzietno$¢ w rodzinie oswmdc;eme 10 pkt
uczestnika
6. rodzina niepetna-jeden z rodzicéw oswiadczenie
. . . . . 10 pkt
samotnie wychowuje dziecko/ci uczestnika
7. L .. . : ko - 10 pkt,
wystepowanie zjawisk negatywnych Opinia pracownika waga: rzadko - 10 pkt
w rodzinie (np. alkohol, nikotyna ) socjalnego czgsto - 20 pkt, bardzo
’ ! czesto - 30pkt
8. . . jedna przestanka 10 pkt
zagrozenie wykluczeniem z powodu . . : .
wystepowania przestanek z art. 7 Opinia pracownika dwie przestanki
ystep P N socjalnego GOPS 20 pkt, trzy przestanki 30
ustawy o pomocy spotecznej okt;
9. korzystanie z Programu Operacyjnego | Na podstawie danych 15 pkt
Pomoc Zywnoéciowa (PO PZ) GOPS P
10. Osoby zamieszkujgce obszar Opinia pracownika 10 pkt.
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rewitalizacji Urzedu Gminy
w Pawtowie

10.
11.

12.

Do projektu zostang zakwalifikowane osoby z najwyiszg liczbg punktéw dla danej sSwietlicy
Srodowiskowej.

W pierwszym roku zaktada sie, ze do projektu zakwalifikowanych zostanie 45 dzieci (Katkéw 20
0s0b, Brzezie 15 osdb, Grabkow 10 osdb).

W uzasadnionych przypadkach (np. réwna liczba punktéw) Realizator moze zwiekszy¢ liczbe
miejsc w Swietlicy.

Zakres wsparcia w ramach projektu dla oséb lub Rodzin korzystajgcych z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywieniowa nie bedzie powiela¢ dziata¢, ktére dana osoba lub rodzina
otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych o ktérych mowa w PO PZ.
Kryteria dostepu i pomocnicze bedg weryfikowane przez zespdt rekrutacyjny na podstawie
formularzy zgtoszeniowych.

W przypadku wiekszej liczby chetnych niz zaktadana liczba - zostanie utworzona lista rezerwowa
wykorzystywana w przypadku rezygnacji uczestnika z listy podstawowej.

Kryteria bedg weryfikowane przez Zespdt Rekrutacyjny na podstawie posiadanej dokumentacji
(formularzy zgtoszeniowych/opinii pracownikéw socjalnych).

Proces rekrutacji uwzglednia zasady rownych szans, w tym réwnosci ptci i niedyskryminacji.

Dla uczestnikdw projektu z niepetnosprawnosciami w projekcie przewidziano usprawniania
zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami tych uczestnikdw (zdefiniowanymi m.in.
w formularzach zgtoszeniowych).

Kazdy uczestnik/uczestniczka projektu dostarczy w momencie przystgpienia do projektu
oswiadczenie o niekorzystaniu z tego typu wsparcia w innych projektach wspoétfinansowanych
przez Unie Europejska w ramach EFS.

&84

KOMISJA REKRUTACYJNA
Komisje Rekrutacyjng powotuje zarzagdzeniem Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Pawtowie.
Komisja Rekrutacyjna dokonuje weryfikacji ztozonych dokumentow.
Komisja Rekrutacyjna moze wezwaé osoby chetne do udziaty w projekcie do ztozenia
dodatkowych dokumentéw badz wyjasnien.
Do zadan komisji rekrutacyjnej nalezy:
zebranie kompletu dokumentdéw niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji,
dokonanie weryfikacji zebranych materiatéw niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji,
sporzadzenie notatki/protokotu z przeprowadzonej rekrutacji.
Warunkiem koniecznym zakwalifikowania osoby nieletniej do projektu jest zgoda na jego udziat
podpisana przez Rodzica/Opiekuna Prawnego oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych
wyrazona przez Rodzica/Opiekuna Prawnego. Brak podpisanie (akceptacji) w/w os$wiadczen
oznacza nie spetnienie wymogdw formalnych i odrzucenie osoby na etapie oceny formalne;j.
Uczestnictwo w Projekcie na zasadach okreslonych niniejszym regulaminem i dokumentacja
projektowa jest bezptatne.

§5
PROCEDURA REKRUTACII
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Do projektu zostanie zakwalifikowana grupa 90 oséb okresie od 01.07.2020r. do 30.06.2022r.
w tym:

- 68 dzieci w tym 36 dziewczat i 32 chtopcdw, w tym 1 osobe niepetnosprawng,

- 22 rodzicow/opiekundw prawnych w tym 6 kobiet i 16 mezczyzn).

Rekrutacja prowadzona bedzie w nastepujacych okresach:

o VII-VIIL.2020,

o VI-VIII 2021.

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pawtowie moze ogtosi¢ dodatkowy nabdr
w przypadku wolnych miejsc w projekcie.

Realizator projektu zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany liczby oséb wymienionych w pkt. 1.
Zmiana ta wymaga albo zgody Instytucji Zarzadzajgcej albo mozliwos¢ taka musi wynikac
z zapisOw wniosku o dofinansowanie bgdz umowy o dofinansowanie.

W przypadku wiekszej liczby chetnych do udziatu w projekcie, sporzadzona zostanie lista
rezerwowa, na przypadek rezygnacji zakwalifikowanego do projektu uczestnika/ uczestniczki.
Rekrutacja bedzie przeprowadzona zgodnie z politykami horyzontalnymi Unii Europejskiej:
politykg réwnych szans,

polityka rozwoju lokalnego,

polityka spoteczenstwa informacyjnego,

polityka réwnosci pfci.

Dane oséb, ktére pomyslnie przeszty proces rekrutacji zostang umieszczone w bazie danych —
monitoring uczestnikdw - zgodnie z umowg o dofinansowanie.

§6

REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Osoba, ktéra chce zrezygnowac z udziatu w projekcie sktada pisemng rezygnacje (zatgcznik nr 4 do
regulaminu).
W razie rezygnacji ktéregokolwiek z uczestnikdw projektu na jego miejsce kwalifikowana jest
pierwsza osoba z listy rezerwowe;.
Jesli pierwsza w kolejnosci osoba z listy rezerwowej nie wyraza checi wziecia udziatu
w projekcie z przyczyn, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w momencie skfadania formularza
zgtoszeniowego — do projektu kwalifikuje sie kolejna osoba z listy. Procedure powtarza sie az do
momentu zakwalifikowania brakujgcej osoby.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

Realizator projektu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.
Zmiana regulaminu nastepuje w formie pisemne;j.
Beneficjent w szczegdlnych przypadkach moze odstgpic od zapiséw ustalonych
w niniejszym Regulaminie na wniosek cztonkdéw Komisji Rekrutacyjnej i po jej akceptaciji.
Beneficjent w przypadku braku mozliwosci wytonienia grupy uczestnikow/ uczestniczek projektu
moze wyznaczy¢ dodatkowe kryteria rekrutacji.
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Zataczniki do Regulaminu:

1 A Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie — dziecko

1 B Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie — rodzic/opiekun prawny

Zatacznik 1 do formularza zgtoszeniowego — deklaracja uczestnika projektu

Zatgcznik 2 do formularza zgtoszeniowego — oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie wizerunku
Zatgcznik 3 do formularza zgtoszeniowego — oswiadczenie uczestnika projektu — zgoda na przetwarzanie danych
osobowych

Zatgcznik 4 do formularza zgtoszeniowego — obowigzek informacyjny

Zatacznik 5 do formularza zgtoszeniowego — oswiadczenie uczestnika - kryteria uczestnictwa w projekcie
Zatacznik 6 do formularza zgtoszeniowego — opinia pracownika socjalnego

Zatacznik 7 do formularza zgtoszeniowego — oswiadczenie uczestnika dodatkowe informacje

Zatgcznik 8 do formularza zgtoszeniowego — opinia pracownika Urzedu Gminy w Pawfowie odnosnie
rewitalizacji

2 UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA/ZGODA NA SAMODZIELNE WYJSCIE Z PLACOWKI

3 OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

4 WZOR PROTOKOtU Z REKRUTACII

5 KATA OCENY- KRYTERIA

Strona 7z 27



Fundusze F[ , : .
. WOIEWODZTWO Unia Europejska oo
EUI'ODEJSkIe % SWIETOKRZYSKIE pe) % :

. Europejski Fundusz Spoteczny * *
Program Regionalny

Zatacznik 1 A
Do regulaminu rekrutacji — FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DZIECKO

Ponizszy formularz zostat stworzony w celu zebrania Paristwa danych osobowych dla potrzeb zbioru Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020. Panstwa dane osobowe beda
przetwarzana wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi projektu ,Utworzenie $wietlicy srodowiskowej
z filiami w Gminie Pawtéw”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE - DZIECKO

,2Utworzenie swietlicy sSrodowiskowej z filiami w Gminie Pawtow”
realizowanego od 01.07.2020r. do 30.06.2022r.

Zaleca sie wypetnienie formularza wraz z zatgcznikami dtugopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie (imiona)
i nazwisko uczestnika

nr PESEL uczestnika

ADRES ZAMIESZKANIA — W RAMACH PROJEKTU UCZESTNIK MUSI BYC ZAMIESZKALY/-A NA
OBSZARZE WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO W ROZUMIENIU PRZEPISOW KODEKSU
CYWILNEGO

Ulica Nr domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy, poczta

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon kontaktowy

E-mail uczestnika

Wyksztatcenie O Nizsze niz podstawowe

O Podstawowe

0 Gimnazjalne

0 Ponadgimnazjalne
O Policealne

0 Wyzsze

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Strona 8 z 27



Fundus,ze . m W(C )_I[—\/\,"(‘)D/f\/\f()
Europejskie % SWIETOKRZYSKIE

Program Regionalny

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Tak O
Nie O

3. Osoba bierna zawodowo

OO w tym osoba uczaca sie

O w tym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

Zaznacz odpowiedzi na ponizsze pytania

Czy jestes osobg nalezgcado | o NIE

mniejszosci narodowej lub o ODMOWA PODANIA INFORMACII

etnicznej, migrantem, osobg o TAK
obcego pochodzenia?

Czy jestes osobg bezdomng lub | o NIE

dotknieta wykluczeniem o TAK
z dostepu do mieszkan?
Czy jestes osobg o NIE
z niepetnosprawnos$ciami? 0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
o TAK
Czy jestes osobg w innej o NIE
niekorzystnej sytuacji 0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
spotecznej? o TAK

Podane dane bedy przetwarzane zgodnie z przepisami dotyczacymi

ochrony danych osobowych,

w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych.

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)
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Zatacznik 1B
Do regulaminu rekrutacji — FORMULARZ ZGtOSZENIOWY RODZIC/OPIEKUN PRAWNY

Ponizszy formularz zostat stworzony w celu zebrania Panstwa danych osobowych dla potrzeb zbioru Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020. Panstwa dane osobowe beda

przetwarzana wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi projektu ,Utworzenie $wietlicy sSrodowiskowej
z filiami w Gminie Pawtow”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
— RODZIC/OPIEKUN PRAWNY

,2Utworzenie swietlicy srodowiskowej z filiami w Gminie Pawtow”

realizowanego od 01.07.2020r. do 30.06.2022r.

Zaleca sie wypetnienie formularza wraz z zatgcznikami dtugopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie (imiona)
i nazwisko uczestnika

nr PESEL uczestnika

ADRES ZAMIESZKANIA — W RAMACH PROJEKTU UCZESTNIK MUSI BYC ZAMIESZKALY/-A NA
OBSZARZE WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO W ROZUMIENIU PRZEPISOW KODEKSU
CYWILNEGO

Ulica Nr domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy, poczta

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Telefon kontaktowy

E-mail uczestnika

O Nizsze niz podstawowe
O Podstawowe

Wyksztatcenie O Gimnazjalne
0 Ponadgimnazjalne

O Policealne
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O Wyzsze

Zaznacz odpowiedzi na ponizsze pytania

Czy jestes osobg nalezaca do

. . o NIE
mniejszosci narodowej lub | 11504 pODANIA INFORMAC
etnicznej, migrantem, osobga
. o TAK
obcego pochodzenia?
Czy jestes osobg bezdomng lub | o NIE
dotknieta wykluczeniem o TAK
z dostepu do mieszkan?
Czy jestes osoba o NIE
z niepetnosprawnos$ciami? 0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
o TAK
Czy jestes osobg w innej o NIE
niekorzystnej sytuacji 0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
spotecznej? o TAK

Deklaruje che¢ wziecia udziatu
W nastepujgcym wsparciu
w ramach projektu

O wsparcia psychologiczne
O wsparcia pedagogiczne

Badanie specjalnych potrzeb uczestnikéw

Prosimy o wskazanie o NIE

specjalnych potrzeb O TAK
zywieniowych np. alergie, itp.

Prosimy o wskazanie o NIE
specjalnych potrzeb w innym | o TAK

zakresie np. przystosowania
projektu do potrzeb oséb
niepetnosprawnych

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Tak O
Nie O
Nie dotyczy I

W tym osoba dtugotrwale bezrobotna

Tak O
Nie O
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Nie dotyczy O

2. Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Tak O
Nie O
Nie dotyczy O

W tym osoba dtugotrwale bezrobotna

Tak O
Nie O
Nie dotyczy O

3. Osoba bierna zawodowo

Tak O

Nie O
O W tym osoba uczaca sie
O W tym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
) Tak O
4. Osoba pracujaca Nie O

W tym

[J Osoba pracujaca w administracji rzgdowe;j

[0 Osoba pracujgca w administracji samorzadowej
[0 Osoba pracujgca w MMSP

[0 Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

[0 Osoba prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasng reke
[0 Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

O inne

Wykonywany zawoéd

[0 instruktor praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
O pracownik instytucji rynku pracy

O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

O pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Nie dotyczy O
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O rolnik

Zatrudniony/a w (miejsce zatrudnienia): Nie dotyczy O

Podane dane beda przetwarzane zgodnie z przepisami dotyczagcymi ochrony danych osobowych,
w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)
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Zatacznik nr 1
Do formularza zgtoszeniowego

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz:

e deklaruje udziat swdj/swojego dziecka*, w projekcie ,Utworzenie $wietlicy srodowiskowej
z filiami w Gminie Pawtéw” wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2014-2020). O$ Priorytetowa IX. Wigczenie
spoteczne i walka z ubdstwem Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug
spotecznych i zdrowotnych Poddziatanie 9.2.1 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych

e zostatem/am poinformowany/a/ dziecko zostato poinformowane* o wspéffinansowaniu
projektu przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

e oswiadczam, ze w momencie przystgpienia do projektu nie korzystam/ dziecko nie
korzysta* z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez
UE w ramach EFS

e spetniam/ dziecko spetnia* kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie,

e zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu i Regulaminem rekrutacji w projekcie i akceptuje
ich warunki,

e zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)

Zatacznik nr 2
Do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka* w celach
informacyjnych i  promocyjnych projektu pn. ,Utworzenie swietlicy $rodowiskowe;j
z filiami w Gminie Pawiow” wspodftfinansowanego ze sSrodkdw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2014-2020).

MigJSCOWOSC 1 data e e e e e s e st ae e s e e e
Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)
* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3

Do formularza zgtoszeniowego

Imie i nazwisko Uczestnika/Ki Projektu: ...ttt er st ssssae s

Imie i nazwisko Rodzica lub Opiekuna Prawnego podpisujgcego deklaracje w imieniu uczestnika/ki
w przypadku osoby niepetnoletnig] ..o e

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU — ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W  zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Utworzenie swietlicy $rodowiskowej

z filiami w Gminie Pawtéw” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem  moich/dziecka* danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa
Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014-2020 petnigcy role Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc 3,
25-516 Kielce;

2) administratorem moich/dziecka* danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw
operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

3) Moje/dziecka* dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu,
dofinansowanego ze S$rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,

c) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j) archiwizacji.

4) Przetwarzanie moich/dziecka* danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktéorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 —
2020 (RPOWS 2014-2020)

5) Moje/dziecka* dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Gmina Pawtéw/Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Pawtowie — Pawtéw 46, 26-225 Pawtéw oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu ,Utworzenie Swietlicy $rodowiskowej z filiami w Gminie
Pawtéw”. Moje dane osobowe mogg zostaé udostepnione firmom badawczym realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie 1Z
kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;
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6) Moje/dziecka* dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym,
upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych
mowa w pkt. 2, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisdw prawa, operatorowi
pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym
uczestnikom postepowan administracyjnych.

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

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje/dziecka* dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,Utworzenie
Swietlicy srodowiskowej z filiami w Gminie Pawtow” oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

10) Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 4
Do formularza zgtoszeniowego

OBOWIAZEK INFORMACYINY

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) —
dalej: RODO, informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych/ danych osobowych dziecka* jest:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pawtowie — Pawtéw 46, 27-225 Pawtow

2) Na podstawie obowiqzujgcych przepisow, wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna
kontaktowac sie:
e przez e-mail:ops.pawlow@poczta.onet.pl

3) Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem z Panig/Panem umowy bedq przetwarzane
w nastepujgcych celach:

 zwiqzanych z realizacjq podpisanej z Panig/Panem umowy,

e zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan,

e udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi,

e udzielania odpowiedzi w toczgcych sie postepowaniach.

4) Podstawq prawng przetwarzania Pani/Pana danych/ danych* jest:

e niezbednos¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziatari na Pani/Pana Zgdanie przed zawarciem umowy
(art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

e koniecznos¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzqgcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),
e niezbednos¢ do celow wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora
(art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i realizacji umowy.

6) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przekazywane:

* podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie oraz

e organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowiqzujgcych
przepisow prawa, np. sqgdom, organom scigania lub instytucjom paristwowym, gdy wystgpiq z Zzgdaniem,
w oparciu o stosownq podstawe prawng.

7) Pani/Pana/dziecka* dane nie bedq przekazane do paristw trzecich.

8) Okres przetwarzania Pani/Pana/dziecka* danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sq
przetwarzane. Okres, przez ktory Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane jest obliczany w oparciu o
nastepujqgce kryteria:

e czasu obowigzywania umowy,

e przepisy prawa, ktore mogq nas obligowac do przetwarzania danych przez okreslony czas,

e okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesow.

9) Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:

e dostepu do swoich/ dziecka* danych osobowych,

e zgdania sprostowania swoich/dziecka danych osobowych, ktére sq nieprawidfowe oraz uzupetnienia
niekompletnych danych osobowych,
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e Zgdania usuniecia swoich/dziecka* danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofniecia przez
Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

e zqdania ograniczenia przetwarzania swoich/dziecka* danych osobowych,

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

e przenoszenia swoich/dziecka* danych osobowych,

e whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochronqg danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

10) W zakresie, w jakim Pani/Pana/dziecka* dane sq przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo
wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem.
Zgode moze Pani/Pan wycofa¢ poprzez wystanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres
korespondencyjny bqdz adres e-mailowy.

Zapoznatem(am) sie i przyjgtem(etam) do wiadomosci

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 5
Do formularza zgtoszeniowego — OSWIADCZENIE- KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA — KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu

L.p.

Kryteria dostepu (prosimy o zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi)

Zagrozenie wykluczeniem z powodu wystepowania przestanek z art. 7 ustawy o pomocy
spotecznej

O ubodstwa;

[ sieroctwa;

O bezdomnosci;

O bezrobocia;

O niepetnosprawnosci;

O dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

O przemocy w rodzinie;

O potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

O potrzeby ochrony macierzynistwa lub wielodzietnosci;

O bezradnosci w sprawach opiekuiczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

O trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej

status uchodzZcy, 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 trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
O alkoholizmu lub narkomanii;
O zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

O kleski zywiotowej lub ekologicznej

Czy jestes osobg odbywajaca kary pozbawienia wolnosci (z wyjatkiem os. objetych
dozorem elektronicznym)?

o TAK

o NIE

Dziecko w wieku 4-16 lat
o TAK
o NIE
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Nr Kryteria punktowe (prosimy o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi)
kryterium
Czy dochéd w Rodzinie nie przekraczajagcy 150% wiasciwego kryterium
1 dochodowego?
’ 0 TAK
o NIE
Czy dziecko ma trudnosci z nauka?
O Srednia ponizej 3,9 w ostatnim roku szkolnym
O Srednia powyzej 3,9 w ostatnim roku szkolnym
2. O Nie dotyczy (w przypadku rodzicoéw/opiekunéw prawnych)
LU Y Y = RS
Czy jestes osobg niepetnosprawng?
3. o TAK
o NIE
Czy dziecko korzysta z dozywania w szkole?
4, o TAK
o NIE
Czy pochodzisz z rodziny wielodzietnej?
5. o TAK
o NIE
Czy pochodzisz z rodziny niepetnej? (jeden z rodzicow/opiekunéw prawnych
6 samotnie wychowuje dziecko)
) o TAK
o NIE
9. Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
O TAK
O NIE

Oswiadczam, iz spetniam kryteria zaznaczone powyze;j.

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)
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Europejski Fundusz Spoteczny * *

Zatacznik nr 6

Do formularza zgtoszeniowego — OSWIADCZENIE- KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

OPINIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu

Nr Kryteria punktowe (prosimy o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi)
kryterium
7. Wystepowanie zjawisk negatywnych w rodzinie ( np. alkohol, nikotyna)
o RZADKO
o CZESTO
o BARDZO CZESTO
8. Zagrozenie wykluczeniem z powodu wystepowania przestanek z art. 7 ustawy o pomocy

spotecznej
O jedna przestanka
O dwie przestanki

O trzy przestanki

Ewentualne uwagi:

Podpis pracownika socjalnego
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Europejski Fundusz Spoteczny T

Zatgcznik nr 7 Do formularza zgtoszeniowego — DODATKOWE INFORMACIE — OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu

L.p. Dodatkowe informacje — OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
Deklaruje chec¢ uczestnictwa dziecka w zajeciach dodatkowych z:
O jezyka angielskiego
1 | O matematyki

O teatralno-artystyczne

o kulinarne

Badanie specjalnych potrzeb uczestnikéw

Prosimy o wskazanie specjalnych | o NIE
potrzeb zywieniowych np. alergie, | O TAK

itp.

Prosimy o wskazanie specjalnych | o NIE
potrzeb np. w zakresie wyjazdu na | o TAK

kolonie letnie np. w zakresie

AULODUSU dOSTOSOWANEE0 GO | cieiiiceeeeeerictteeceerte et ettt s ettt et e eeraes et e e sbesbeeneaebaesbenaeennesreons

potrzeb oséb niepetnosprawnych

itp.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze stan zdrowia mdj/mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w projekcie pn.
,2Utworzenie swietlicy sSrodowiskowej z filiami w Gminie Pawtow”
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Program Regionalny

Zatacznik nr 8
Do formularza zgtoszeniowego

OPINIA PRACOWNIKA URZEDU GMINY W PAWLOWIE

Adres zamieszkania

Nr Kryteria punktowe (prosimy o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi)
kryterium
9. Osoby zamieszkujgce obszar rewitalizacji
o TAK
o NIE

Ewentualne uwagi:

Podpis pracownika Urzedu Gminy w Pawtfowie
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Zatacznik nr 2
do regulaminu rekrutacji- UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA/ZGODA NA SAMODZIELNE WYJSCIE
Z PLACOWKI

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY
Upowazniam do odbioru ze $wietlicy mojego dziecka

(imie i nazwisko)

Lo ——— nr dowodu 0Sobistego.......c.cccuvveviveive e,
stopien pokrewienstwa .........cccceveveveeieeieeceenens telefon kontaktowy ........cceeveeeiveiceecviecieins
2 e e e e e e e nr dowodu 0Sobistego.......cccvvvvveccicece e
stopien pokrewieAstwa .......cccoeeveveevercerieinnens telefon kontaktowy ........ccceeieiniviceneeenne,
B e nr dowodu 0SObIStegO......ccecevevveerireerr e
stopien pokrewieAstwa .......ccccovcevevevcerceriesenens telefon kontaktowy .......ccccceveieivieccccnenn,

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang powyziej, upowazniong przeze mnie osobe.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU
Wyrazam zgode na samodzielne wyjscie ze $wietlicy i samodzielny powrét do domu mojego
dziecka

imie i nazwisko,

Biore na siebie petna odpowiedzialno$é prawng za bezpieczenstwo powracajacego ze
szkoty do domu dziecka.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Euro DEJS!(le SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny * *
Program Regionalny

Zatacznik do nr 2
Regulaminu rekrutacji- OSWIADCZENIE O REZYGNACIJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

(Miejscowos¢, data)

Imie i nazwisko uczestnika

OSWIADCZENIE
O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany(a)oswiadczam, iz dobrowolnie rezygnuje z udziatu w projekcie pn.
,2Utworzenie swietlicy sSrodowiskowe;j z filiami w Gminie Pawtéw” wspétfinansowanego ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2014-2020). 0%
Priorytetowa IX. Wigczenie spoteczne i walka z ubdstwem Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do
wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych Poddziatanie 9.2.1 Rozwdj wysokiej jakosci ustug
spotecznych.

Powdd rezygnacji (podanie powdd rezygnacji jest dobrowolne, w przypadku braku checi podania
tego powodu prosimy pozostawic¢ nie wypetnione).

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu

Strona 25z 27



Fundusze ﬁ WOIFWODZ TWO Unia Europejska e

Eu ropEJskle SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny L
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Zatacznik nr 4
do regulaminu rekrutacji- WZOR PROTOKOLU Z REKRUTACJI

PROTOKOL Z REKRUTACJI nr ..............
do projektu pn. ,,Utworzenie swietlicy sSrodowiskowe;j z filiami w Gminie Pawtéw”
Nabor ............

W dniu ... odbyto sie spotkanie Komisji Rekrutacyjnej powotanej Zarzadzeniem
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pawtowie Nr.........cccceevevevecieeene. /2020
w sktadzie:

1o,

2.

3 s
W wyniku przeprowadzonej rekrutacji w dniach ........cccccoiiiiiieiieiiies do projektu
zgtosito Sie ....cccvveeeeennnnns 0s6b. W tym
............. kobiet, .............. mezczyzn

Dziatania podjete podczas procesu rekrutacji:

Do projektu zakwalifikowano:
............... kobiet, ................. mezczyzn
Sporzadzit(a)

Zataczniki do protokotu

1. Lista Podstawowa uczestnikow projektu
2. Lista rezerwowa uczestnikéw projektu
3. Karty oceny - kryteria
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Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 5
Do regulaminu rekrutacji — KATA OCENY- KRYTERIA

KRYTERIA DOSTEPU ‘
R e T Wypetnienie Status osoby zagrozonej Osoby nie odbywajace kary Wiek dziecka 4-
L Imie i nazwisko Gmina Pawlow formularzy ubdstwem i wykluczeniem pozbawienia wolnosci (z wyjatkiem 16 lat Zakwalifikowany
P kandydata (TAK/NIE) zgtoszeniowych spotecznym os. objetych dozorem elektronicznym (TAK/NIE) (TAK/NIE)
(TAK/NIE) (TAK/NIE) (TAK/NIE)
KRYTERIA PUNKTOWE -DODATKOWE
1 Dochdd uczestnika/ 8 zagrozenie 9
dochéd rodziny nie S e 7 wystepowanie | wykluczeniem z powodu | korzystanie
przekracza 150% 2 wyniki w 4 5 . ) zjawisk wystepowania rodzinyz | 10 Osoby
wtasciwego kryt. szkole 3 osoba korzystanie | wielodzietn miprf:g:i_cjs\?ven negatywnych w przestanek z art. 7 Programu zamieszk
Imie i dochodowego (na osobe ponizej 3,9 niepetnosp przez os¢w S— rodzinie ( np. ustawy o pomocy Operacyjne ujace RAZE
nazwisko samotnie gospodarujaca. $rednia za rawna (TAK dziecko z rodzinie wWychowuie alkohol, nikotyna spotecznej (opinia go Pomoc obszar M
kandydata | lub na osobe w rodzinie), o ostatni rok 20 pkt., NIE | dozywiania (TAK 10 dzietko/ci (#AK ) waga rzadko 10 | pracownika socjalnego Zywnoscio | rewitaliza
ktérym mowa w ustawie z | (TAK 20 pkt., 0 pkt.) w szkole pkt., NIE O 10 pkt.. NIE O pkt, czesto 20 GOPS) jedna przestanka wa 2014- cji (10
dnia 12 marca 2004 r. o NIE O pkt.) (10 pkt.), pkt.) P ké ) pkt, bardzo 10 pkt dwie przestanki 2020 (TAK pkt.)
pomocy spotecznej (TAK S czesto 30pkt8 20 pkt, trzy przestanki | 15 pkt., NIE
10 pkt., NIE O pkt.) 30 pkt; —0pkt)
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