Fundusze Europejskie Rzec lita Dofil przez

B . N\ MALOPOLSKA

Regulamin naboru i uczestnictwa w projekcie
»Tarnowskie Centrum Integracji Spotecznej na Plus”

realizowanego przez Fundacje Partnerstwo Dla Przysztosci - Tarnowskie
Centrum Integracji Spotecznej w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027, w ramach Priorytetu 6, Dzialania 6.16 Aktywizacja
spoteczno-zawodowa, Typ projektu B. Aktywizacja spoteczna i zawodowa osdb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz osob biernych zawodowo w
podmiotach reintegracyjnych, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w

ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

I. Postanowienia ogodine
§1
Niniejszy Regulamin okresla proces naboru i warunki uczestnictwa oséb w projekcie
" Tarnowskie Centrum Integracji Spotecznej na Plus", realizowanego przez Fundacje
Partnerstwo Dla Przysztosci - Tarnowskie Centrum Integracji Spotecznej w ramach
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, w okresie od 01.11.2024 r. do
31.01.2026 r. Projekt wspotfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

§2

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1. Projekcie - nalezy przez to rozumiec¢ projekt ,,Tarnowskie Centrum Integracji
Spotecznej na Plus".

2. Beneficjencie — nalezy przez to rozumie¢ Fundacja Partnerstwo Dla
Przysztosci - Tarnowskie Centrum Integracji Spoteczne;j.

3. Realizatorze projektu - nalezy przez to rozumie¢ Stowarzyszenie Po Prostu
Razem

4. Uczestniku projektu - nalezy przez to rozumie¢ osobe zakwalifikowang do
uczestnictwa w Projekcie, korzystajgcg ze wsparcia oferowanego w ramach

Projektu.
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5. Kandydat na uczestnika projektu - nalezy rozumie¢ przez to osobe, ktora
zadeklarowata che¢ udziatu w Projekcie poprzez ztozenie odpowiedniego
formularza zgtoszeniowego, jednak nie zostata jeszcze zakwalifikowana do
udziatu w Projekcie.

6. FE PZ - nalezy przez to rozumie¢ Fundusze Europejskie Pomoc
Zywnosciowa, w ramach ktérego klienci  Osrodkéw Pomocy Spotecznej
powiatu tarnowskiego otrzymujg pomoc - w postaci produktéw

zywnosciowych.

§ 3

Projekt realizowany jest na podstawie Uchwaty Nr 2108/24 Zarzadu Wojewodztwa
Matopolskiego z dnia 7 pazdziernika 2024 roku oraz wniosku o dofinansowanie
projektu nr FEMP.06.16-1P.02-0098/24

§4

1. Celem gtéwnym projektu jest aktywizacja spoteczna i zawodowa 20 os6b
zamieszkatych na terenie powiatu tarnowskiego i powiatu grodzkiego Tarnéw
w trudnej sytuacji zyciowej, w szczegolnosci zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym w latach 2024-2026 oraz zwiekszenie miejsc
reintegracji zawodowej 010 poprzez utworzenie nowego warsztatu w ramach
Tarnowskiego Centrum Integracji Spoteczne;..

2. Projekt skierowany jest do nastepujgcych grup docelowych:

a) osoby bierne zawodowo (ktérych biernos¢ wynika z nauki, uzupetnienia
kwalifikacji, choroby, niepetnosprawnosci lub obowigzkéw rodzinnych
zwigzanych z prowadzeniem domu); Potwierdzeniem kwalifikowalnosci
uczestnika bedzie np: zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub uzupetniania
kwalifikacji, orzeczenie lub zaswiadczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajgcy chorobe uczestnika lub
osoby od niego zaleznej, zaswiadczenie od pracodawcy o przebywaniu na

urlopie wychowawczym.
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b) osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 tej ustawy; Potwierdzeniem kwalifikowalnosci
uczestnika jest zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej lub inny
dokument potwierdzajgcy korzystanie ze Swiadczen pomocy spotecznej (np.
aktualna decyzja o przyznanych swiadczeniach);

c) osoby z niepetnosprawnosciami; Potwierdzeniem kwalifikowalnos$ci uczestnika
sg dokumenty takie jak np.: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia. ;

d) czlonkowie gospodarstw domowych sprawujgcym opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscia; Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika jest
zaswiadczenie od lekarza; odpowiednie orzeczenie lub innym dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia osoby potrzebujgcej wsparcia;.

3. Projekt bedzie obejmowat nastepujgce typy dziatan:

Rekrutacja prowadzona bedzie w okresie listopad - grudzien 2024. W ten sposob

na zgromadzona zostanie lista potencjalnych uczestnikéw projektu, sposrod

ktérych zostang wybrane osoby zgodnie z kryteriami i punktacjg okreslong
ponizej. W zwigzku z przedstawiong analizg szacuje sie, ze grupa docelowa

obejmie przede wszystkim osoby bierne zawodowo oraz osoby korzystajgce z

osrodka pomocy spotecznej. W celu zapewnienia udziatu odpowiedniej liczby

0sob prowadzone bedg z potencjalnymi uczestnikami rozmowy motywujgce, w

przypadku wiekszej ilosci chetnych niz planowana ilos¢ uczestnikow projektu

utworzona zostanie lista rezerwowa. W przypadku rezygnaciji ktéregos z

uczestnikéw do udziatu w projekcie dobierane bedg osoby z listy rezerwowej lub

prowadzone bedg nabory uzupetniajgce.

1) Diagnoza indywidualnych potrzeb oraz opracowanie i aktualizacja Sciezki
reintegracji

2) Utworzenie warsztatu w ramach CIS

3) Aktywizacja zawodowa - szkolenia zawodowe

4) Aktywizacja zawodowa - staze zawodowe

5) Aktywizacja spoteczna - szkolenia/warsztaty miekkie

6) Wsparcie specjalistow
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7) Aktywizacja spoteczna - dziatania wspierajgce
4. Biuro Projektu miesci sie w siedzibie CIS , Juliusza Stowackiego 6/1, 33-100
Tgrnow

[I. Warunki uczestnictwa w Projekcie

§5

1. Warunki uczestnictwa w projekcie dzielg sie na warunki:

1) Formalne - stanowigce warunek konieczny uczestnictwa w projekcie.

2) Weryfikujgce - stanowigce o wyznaczaniu pierwszenstwa pomiedzy
poszczegdlnymi Uczestnikami projektu, w oparciu o liczbe punktéw
uzyskanych przez Uczestnikow projektu w procesie weryfikaciji.

2. Do projektu zakwalifikowanych zostanie 20 os6b z terenu powiatu
tarnowskiego i powiatu grodzkiego Tarnow w szczegolnie trudnej sytuacii
zyciowej nalezgcych do jednej z ponizszych grup:

a) osoby bierne zawodowo (ktérych biernos¢ wynika z nauki, uzupetnienia
kwalifikacji, choroby, niepetnosprawnosci lub obowigzkéw rodzinnych zwigzanych z
prowadzeniem domu); Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika bedzie np:
zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub uzupetniania kwalifikacji, orzeczenie lub
zaswiadczenie o stopniu niepetnosprawnosci, zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajgcy chorobe uczestnika lub osoby od niego zaleznej, zaswiadczenie od
pracodawcy o przebywaniu na urlopie wychowawczym.

b) osoby lub rodziny korzystajgce ze sSwiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek
okre$lonych w art. 7 tej ustawy; Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika jest
zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej lub inny dokument potwierdzajgcy
korzystanie ze swiadczen pomocy spotecznej (np. aktualna decyzja o przyznanych
Swiadczeniach);

C) osoby z niepetnosprawnosciami; Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika
sg dokumenty takie jak np.: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu

niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia. ;
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e) czionkowie gospodarstw domowych sprawujgcym opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscia; Potwierdzeniem kwalifikowalno$ci uczestnika jest
zaswiadczenie od lekarza; odpowiednie orzeczenie lub innym dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia osoby potrzebujgcej wsparcia;.

3.  Warunkami formalnymi udziatu w Projekcie jest tgczne spetnienie przez
Uczestnika projektu ponizej wskazanych warunkow:

1) Przynalezno$¢ do jednej z grup okreslonych w ust. 2 pkt a) do d)

2) Ziozenie w jednym ze wskazanych wczesniej przez CIS terminéw poprawnie
wypetnionego formularza zgtoszeniowego wraz z deklaracjg uczestnictwa w
projekcie i zatgcznikami okreslonymi w niniejszym Regulaminie

3) Zamieszkiwanie przez Uczestnika projektu na terenie powiatu tarnowskiego
lup powiatu grodzkiego Tarnoéw ktére zostanie zweryfikowane na podstawie

zaswiadczenia lub oswiadczenia potencjalnego Uczestnika projektu

4. Kryteria pierwszenstwa premiujgce udziat w projekcie to:

W ramach rekrutacji uczestnik moze otrzymac¢ dodatkowe punkty: za nastepujgce

kryteria pierwszenstwa:

a) doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako

wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek kwalifikujgcych je do

wsparcia w projekcie lub spetniajgce wiecej niz jedng przestanke okreslong w art.

7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej; - 3 pkt za kazdg

dodatkowg przestanke, na podstawie przedstawionej dokumentac;ji np.

oswiadczen, zaswiadczen, decyzji administracyjnych itp.

b) 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci; -5 pkt, na

podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenia/opinii lekarza

C) z niepetnosprawnoscig sprzezong, osoby z chorobami psychicznymi, osoby z

niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z catoSciowymi zaburzeniami

rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng

Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10); 2 pkt, na podstawie

orzeczenia o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenia/opinii lekarza

d) korzystajgce z programu FE PZ; - 3 pkt zaswiadczenie z wtasciwej jednostki
wdrazajgcej program FE PZ
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e) opuszczajgce placowki opieki instytucjonalnej — 3 pkt zaswiadczenie z
wiasciwej jednostki opieki instytucjonalnej

f) osoby, ktére opuscity jednostki penitencjarne w terminie ostatnich 12 miesiecy. -
3 pkt zaswiadczenie z wiasciwej jednostki penitencjarnej

Dodatkowo wnioskodawca przewidziat nastepujgce kryteria premiujgce:

1. osoby z niskim poziomem wyksztatcenia - wyksztatcenie nizsze niz

podstawowe - 3 pkt., wyksztatcenie podstawowe - 2 pkt, wyksztatcenie zawodowe

1 - pkt- weryfikacja na podstawie Swiadectwa ukonczenia szkoty

2. Osoby o niskich dochodach - osoby spetniajgce kryterium dochodowe do

uzyskania pomocy spotecznej - 2 pkt - zaswiadczenie z OPS.

3. PtecC - kobieta - 1 pkt - weryfikacja PESEL

4.0soba dtugotrwale bezrobotna - 1 pkt. - Zaswiadczenie z urzedu pracy

W przypadku uzyskania tej samej liczby punktow wyzsze miejsce na liscie

uzyskajg osoby, ktére spetniajg kryteria pierwszenstwa.

5. W przypadku wiekszej liczby chetnych osdb niz przewidziano, zostanie

utworzona lista rezerwowa, z ktoérej w razie rezygnaciji z uczestnictwa lub

przerwaniu udziatu w projekcie zostang dobrane osoby. O kolejnosci

zakwalifikowania zdecyduje liczba punktéw, a w przypadku rownej liczby

punktéw, wysokos$¢ dochodu na osobe w rodzinie (preferowane bedg osoby o

nizszym dochodzie)’

6. Na potwierdzenie spetnienia kryteriow do formularza zgtoszeniowego nalezy
zatgczy¢ nastepujgce dokumenty:

1) Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o zamieszkiwaniu na terenie powiatu
tarnowskiego lub powiatu grodzkiego Tarnéw

2) oswiadczenie o statusie bycia biernym zawodowo, - jezeli dotyczy

3) zaswiadczenie o posiadanym gospodarstwie rolnym wraz z decyzjg dotyczgcag
optacania sktadek KRUS (osoby zatrudnione), - jezeli dotyczy

4) zaswiadczenie z zakfadu pracy o zatrudnieniu (osoby pracujgce), - jezeli
dotyczy

5) orzeczenie o niepetnosprawnosci (osoby niepetnosprawne), - jezeli dotyczy

6) zaswiadczenie lekarskie w przypadku zaburzen psychicznych, - jezeli dotyczy



Fundusze Europejskie Rzec lita Dofinans przez
dla Matopolski - Palska Unie Europejska

7)

8)
9)

. N\ MALOPOLSKA

zaswiadczenie o dochodach netto za petny miesigc poprzedzajgcy miesigc w
ktorym zostat ztozony wniosek,

oswiadczenie o wyksztatceniu,

oswiadczenie o ilosci os6b bedgcych z Uczestnikiem projektu we wspolnym
gospodarstwie domowym (propozycja ewentualna, celem ustalenia kryterium

dochodowego na osobe).

10)Zgoda na przetwarzanie danych osobowych;

11)Zakres danych osobowych do przetwarzania,

12)Oswiadczenie o niebraniu udziatu w innym projekcie aktywizacji spoteczno-

zawodowej finansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Plus

13)Inne dokumenty poswiadczajgce kwalifikowalnos¢ uczestnika jezeli zaistnieje

1)
2)
3)

taka potrzeba

[l Proces rekrutacji

§6
Kierownik Centrum Integracji Spotecznej ogtasza nabdér Uczestnikéw projektu
do projektu oraz powotuje Komisje Rekrutacyjng zajmujgca sie weryfikacjg
dokumentow rekrutacyjnych.
Informacja o ogtoszeniu naboru uczestnikdéw projektu zostanie
rozpowszechniona wérod mieszkancow powiatu tarnowskiego i powiatu
grodzkiego Tarndw poprzez umieszczenie jej na stronie internetowej, oraz
przez pracownikow zatrudnionych w CIS.
Uczestnik projektu spetniajgcy warunki do udziatu w projekcie wskazane w § 5
ust. 3 winni ztozy¢ w siedzibie biurze projektu lub drogg elektroniczng na

pprstowarzyszenie@gmail.com lub przekaza¢ pracownikowi CIS

odpowiedzialnemu za rekrutacje , komplet dokumentow, dostepny do pobrania
w biurze projektu lub ze strony internetowej https://fpdp.pl/cis/ tj.:

Formularz zgtoszeniowy (zatgcznik nr 1 do Regulaminu),
Deklaracja uczestnictwa w projekcie (zatgcznik nr 2 do Regulaminu),
Zaswiadczenie lub oswiadczenie o zamieszkaniu na terenie powiatu

tarnowskiego lub powiatu grodzkiego Tarnéw (zatgcznik nr 3 do Regulaminu),
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4) Oswiadczenie o statusie bycia biernym zawodowo (zatgcznik nr 4 do
Regulaminu), - jezeli dotyczy,

5) Zaswiadczenie o posiadanym gospodarstwie rolnym wraz z decyzjg dotyczgcag
optacania sktadek KRUS, - jezeli dotyczy

6) Zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu, - jezeli dotyczy

7) Kserokopie decyzji - orzeczenia o posiadanym stopniu niepetnosprawnosci lub
kserokopie zaswiadczenia o stanie zdrowia wydang przez lekarza - jezeli
dotyczy,

8) Zaswiadczenie o dochodach netto za petny miesigc poprzedzajgcy miesigc w
ktérym zostat ztozony wniosek,

9) Oswiadczenie o wyksztatceniu (zatgcznik nr 5 do Regulaminu),

10)Oswiadczenie o liczbie osdb pozostajgcych z Uczestnikiem projektu we
wspolnym gospodarstwie domowym. (zatgcznik nr 6 do Regulaminu).

11)Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych (zatgcznik nr 7 do
Regulaminu).

12)Zakres danych osobowych do przetwarzania (zatgcznik nr 8 do Regulaminu).

13)Oswiadczenie o niebraniu udziatu w innym projekcie aktywizacji spoteczno-
zawodowej finansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (zatgcznik nr 9 do Regulaminu),

4. Ziozone dokumenty zostang poddane weryfikacji przez powotang do tego celu
Komisje Rekrutacyjna.

5. W przypadku braku dokumentéw, Komisja Rekrutacyjna wezwie kandydata na
uczestnika Projektu do uzupetnienia dokumentow w terminie nie dtuzszym niz
7 dni, chyba, ze ze ztozonych dokumentéw bedzie wynikato, ze Uczestnik
projektu podlega odrzuceniu.

6. Po weryfikacji dokumentéw zostanie sporzadzona lista uczestnikow projektu
oraz lista rezerwowa.

7. Dokumenty ztozone po terminie nie bedg weryfikowane.

8. Odrzuceniu bedg podlegac osoby, ktére ztozg nie uzupetnig niekompletnych

dokumentow, lub nie bedg spetnia¢ wymaganych kryteridw.
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IV Proces wdrazania projektu

§7
Uczestnik projektu, ktory wyrazi zgode na uczestnictwo poprzez ztozenie
podpisu na deklaracji, tym samym zobowigzuje sie do:
uczestnictwa w indywidualnej diagnozie potrzeb w celu okreslenia sciezki
reintegraciji,

uczestnictwa w dziataniach zorganizowanych w ramach aktywnej integraciji.

V Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie

§8
Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie w trakcie jego trwania jest mozliwa
tylko w przypadku wystgpienia waznych okolicznosci, ktére
uniemozliwiajg dalszy udziat uczestnika w Projekcie.
Rezygnacja z udziatu w Projekcie musi mie¢ forme pisemnego o$wiadczenia i
zawiera¢ powod rezygnacji. Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ do Realizatora
projektu w ciggu 7 dni od zaistnienia okolicznosci.
Uczestnik projektu zostanie wykluczony z uczestnictwa w Projekcie w
przypadku :
nieuczestniczenia w dziataniach organizowanych w ramach projektu, oraz
braku usprawiedliwienia nieobecno$ci (przy czym usprawiedliwienie winno
dotyczy¢ waznych okoliczno$ci uniemozliwiajgcych uczestnictwo)-
notorycznego spodzniania sie na zajecia oraz niebrania czynnego udziatu w
zajeciach.
podania nieprawdziwych informacji przy ztozeniu deklaracji uczestnictwa lub w
zatgcznikach do deklaracji uczestnictwa, naruszenia postanowien niniejszego
Regulaminu.
W przypadku rezygnacji lub wykluczenia uczestnika projektu z udziatu w

Projekcie, w jego miejsce wchodzi kolejna osoba z listy rezerwowej.
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VI Pozostate postanowienia

§9
1. Regulamin obowigzuje od dnia podpisania przez caty okres realizacji
Projektu.

2. Centrum Integracji Spotecznej zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu w
kazdym czasie. Zmiany Regulaminu wchodzg w zycie w dniu ogtoszenia
zmiany i majg zastosowanie do zdarzen, ktore nastgpig po wprowadzeniu
zmiany.

3. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg formy pisemne;.

4. W kwestiach spornych ostateczna decyzja co do interpretacji zapisow

niniejszego Regulaminu nalezy do Kierownika CIS.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu naboru

| uczestnictwa w projekcie

» Tarnowskie Centrum Integracji Spotecznej na Plus”

Imie i nazwisko

Data urodzenia Miejsce
urodzen
ia

PESEL Wiek

Ple¢

o o

< X

Adres zameldowania

Rodzaj zameldowania (prosze o state O czasowe
zaznaczyc)
Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miejscowo Kod Poczta
s¢ pocztowy
Adres zamieszkania (wypetni¢, jesli inny niz adres
zameldowania)
Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miejscowo Kod Poczta
s¢ pocztowy
Dane kontaktowe
Tel. Tel. Komoérkowy
stacjonarny
Adres email

Wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢):
0 podstawowe, gimnazjalne,
0 zasadnicze zawodowe, Srednie,

O wyzsze

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu:
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
naboru
I uczestnictwa w projekcie

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

»1arnowskie Centrum Integracji Spotecznej na Plus”

N 1= 1= (o T

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie ,Tarnowskie
Centrum Integracji Spotecznej na Plus” realizowanego przez Fundacje Partnerstwo
Dla Przysztosci - Tarnowskie Centrum Integracji Spotecznej w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, w ramach Priorytetu 6, Dziatania
6.16 Aktywizacja spoteczno-zawodowa, Typ projektu B. Aktywizacja spoteczna i
zawodowa o0sOb zagrozonych wykluczeniem spoftecznym oraz osob biernych
zawodowo w podmiotach reintegracyjnych, wspétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Jednoczesnie oswiadczam, iz naleze do nastepujgcej grupy docelowe;j:

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z Regulaminem naboru i
uczestnictwa w projekcie ,Tarnowskie Centrum Integracji Spoteczne;j
na Plus” akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do jego

przestrzegana.
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2. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze niniejszy Projekt
jest wspoftfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

3. Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informaciji, dokumentéw oraz
oSwiadczen niezbednych do prawidtowej realizacji projektu.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie
jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do Projektu.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest
ostateczna i nie stuzy od niej odwotanie.

6. Udzielam Centrum Integracji Spotecznej nieodwotalnego i
nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z moim
wizerunkiem, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie
wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w
celu informacji i promocji Projektu.

7. Oswiadczam, iz jestem/nie jestem osobg z innymi szczegdlnymi

potrzebami dostepnosci tj.:

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA
PROJEKTU
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zatgcznik nr 3 do Regulaminu
naboru uczestnictwa w
projekcie

Oswiadczenie

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie ,Tarnowskie Centrum Integracji
Spotecznej na Plus” realizowanego przez Fundacje Partnerstwo Dla Przysztosci -
Tarnowskie Centrum Integracji Spotecznej w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Matopolski 2021-2027, w ramach Priorytetu 6, Dziatania 6.16 Aktywizacja
spoteczno-zawodowa, Typ projektu B. Aktywizacja spoteczna i zawodowa o0so6b
zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz osob biernych zawodowo w podmiotach
reintegracyjnych, wspoéitfinansowanego ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus., oswiadczam, ze zamieszkuje teren

powiatu tarnowskiego lub powiatu grodzkiego Tarnéw pod adresem:

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu
naboru
I uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie ,Tarnowskie Centrum Integracji Spoteczne;j
na Plus” realizowanego przez Fundacje Partnerstwo Dla Przysziosci - Tarnowskie
Centrum Integracji Spotecznej w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027, w ramach Priorytetu 6, Dziatania 6.16 Aktywizacja spoteczno-
zawodowa, Typ projektu B. Aktywizacja spoteczna i zawodowa osoéb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym oraz os6b biernych zawodowo w podmiotach
reintegracyjnych, wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus., oSwiadczam, iz jestem osobg bierng
zawodowo, nie pracuje, nie prowadze gospodarstwa rolnego ani tez nie optacam
sktadek KRUS.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu
naboru
I uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie ,Tarnowskie Centrum Integracji Spoteczne;j
na Plus” realizowanego przez Fundacje Partnerstwo Dla Przysztosci - Tarnowskie
Centrum Integracji Spotecznej w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027, w ramach Priorytetu 6, Dziatania 6.16 Aktywizacja spoteczno-
zawodowa, Typ projektu B. Aktywizacja spoteczna i zawodowa oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym oraz o0so6b biernych zawodowo w podmiotach
reintegracyjnych, wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus., oswiadczam, iz posiadam
wyksztatcenie: podstawowe, gimnazjalne,/ zasadnicze zawodowe, Srednie,/wyzsze *

N3 K ETUNKU .o e e

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu
naboru
| uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie ,Tarnowskie Centrum Integracji
Spotecznej na Plus” realizowanego przez Fundacje Partnerstwo Dla Przysztosci -
Tarnowskie Centrum Integracji Spotecznej w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Matopolski 2021-2027, w ramach Priorytetu 6, Dziatania 6.16 Aktywizacja
spoteczno-zawodowa, Typ projektu B. Aktywizacja spoteczna i zawodowa o0so6b
zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz oséb biernych zawodowo w podmiotach
reintegracyjnych, wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus., Oswiadczam, iz wraz ze mng we

wspolnym gospodarstwie domowym pozostaje ..........c.cevviiiiiiiiiinnn. 0s6b.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA PROJEKTU



Fundusze Europejskie Rzec lita Dofil przez

B . N\ MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 7 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w
projekcie (Zatgcznik nr 2 do
Zasad przetwarzania danych
osobowych)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU2

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Tarnowskie Centrum Integracji
Spotecznej na Plus” FEMP.06.16-1P.02-0098/24 oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych, przetwarzanych w ramach projektu
jest Fundacja Partnerstwo Dla Przysztosci - Tarnowskie Centrum Integracji
Spotecznej, adres do korespondenciji: Juliusza Stowackiego 6, 33-100 Tarnéw
administratorem moich danych osobowych w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021- 2027 jest Instytucja Posredniczgca —
Wojewoddzki Urzad Pracy w Krakowie, adres do korespondencji: Plac Na
Stawach 1, 30-107 Krakéw. Nie narusza to praw i nie wytgcza obowigzkéw
innych administratoréw moich danych osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy
z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 tj. Instytucji
Zarzgdzajgcej — Zarzgd Wojewodztwa Matopolskiego, ministra wtasciwego do
spraw rozwoju regionalnego;

2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia
warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027 na podstawie:

- ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze $rodkdéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027,

- rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus, Funduszu Spdéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
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Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego

i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz
na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na
rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowe;j.

- rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus
(EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013.

3. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu,
w szczegolnosci do celow monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji,
publikacji, ewaluacji, zarzgdzania finansowego, weryfikacji i audytéow oraz

FEMP.06.16-1P.02-0098/24 w stosownych przypadkach, do celéw okreslania
kwalifikowalnosci uczestnikow, a takze w celach archiwalnych i statystycznych.
W przypadku badan ewaluacyjnych zleconych przez Instytucje Zarzgdzajgca —
Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego, Instytucje Posredniczgcg — Wojewddzki Urzad
Pracy w Krakowie lub innego podmiotu, ktéry zawart porozumienie z Instytucjg
Zarzgdzajaca lub Instytucjg Posredniczacy na realizacje ewaluacji, Beneficjent
udostepni moje dane, w tym dane teleadresowe;

4. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji
projektu i jego rozliczenia oraz do momentu zamkniecia i rozliczenia programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oraz zakonczenia okresu
trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego w zaleznosci od tego, ktora
z tych dat nastgpi pozniej;

5. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem
ustawowym a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu;

6. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich:
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16 i 18 RODO;

7. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza
przepisy RODO;

8. moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym
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na podstawie przepisow prawa oraz mogg by¢ rowniez powierzone
podmiotom przetwarzajgcym, np. w zwigzku z realizacjg umow w zakresie
ustug IT;

9. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany,
w tym réwniez profilowane;

10.moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:
- dziatajgcym u Beneficienta, wysytajgc wiadomo$¢ na email:

pprstowarzyszenie@gmail.com

lub pisemnie na adres: al. Piaskowa 69, 33-100 Tarnéw.
- dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczacej, wysytajgc wiadomosc¢ na
email: ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Wojewodzki
Urzad Pracy w Krakowie, Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakéw;

11.w ciggu 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 kompetenciji.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu
naboru
| uczestnictwa w projekcie

Projekt ,,Tarnowskie Centrum Integracji Spotecznej na Plus”

Dane uczestnikow indywidualnych

Lp.

Nazwa

Kraj

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytucji

Imie

Nazwisko

PESEL

Pte¢

Wiek w chwili przystepowania do projektu

Wyksztatcenie

10

Wojewddztwo

11

Powiat

12

Gmina

13

Miejscowosc¢

14

Ulica

15

Nr budynku

16

Nr lokalu
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17 |Kod pocztowy

18 |Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

19 [Telefon kontaktowy

20 | Adres e-mail

21 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

22 | Data zakonczenia udziatu w projekcie

23 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

24 |Planowana data zakonhczenia edukacji w placowce edukacyjnej,
w ktorej skorzystano ze wsparcia

25 | Wykonywany zawod

26 |Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

27 |Sytuacja osoby w momencie zakohczenia udziatu w projekcie

28 |[Inne rezultaty dotyczgce oséb mtodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz
Zatrudnienia Miodych)

29 [Zakonhczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla nigj
Sciezkg uczestnictwa

30 |Rodzaj przyznanego wsparcia

31 |Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

32 |Data zakonczenia udziatu we wsparciu

33 |Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

34 |[Kwota przyznanych $rodkéw na zatozenie dziatalno$ci gospodarczej
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35 |[PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

36 |[Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

37 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

38 [Osoba z niepetnosprawnosciami

39 |[Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Miejscowosc, data i czytelny podpis uczestnika
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Zatgcznik nr 9 do Regulaminu

naboru i uczestnictwa w
projekcie (zatgcznik nr 8 do
umowy o dofinansowanie)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Tarnowskie Centrum Integraciji
Spotecznej na Plus” oswiadczam, ze nie biore udziatlu w innym projekcie aktywizaciji
spoteczno-zawodowej finansowanym ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w ww.
projekcie nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowe]

wspoffinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki
projektu



Fundusze Europejskie Rzec lita Dofil przez

B . N\ MALOPOLSKA

Oswiadczenie

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie ,TARNOWSKIE CENTRUM
INTEGRACJI SPOLECZNEJ NA PLUS” realizowanego przez FUNDACJE
PARTNERSTWO DLA PRZYSZtOSCIl - TARNOWSKIE CENTRUM INTEGRACJI
SPOLECZNEJ w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,
w ramach Priorytetu 6, Dziatania 6.16 Aktywizacja spoteczno-zawodowa, Typ projektu
B. Aktywizacja spoteczna i zawodowa oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym
oraz oséb biernych zawodowo w podmiotach reintegracyjnych, wspétfinansowanego
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.,
oSwiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a przez beneficjenta o mozliwosci
zgtaszania podejrzenia o niezgodnosci projektéw (operacji) lub dziatah zwigzanych z
realizacjg projektu przez Beneficienta z KPP i KPON do IZ na adres mailowy:
KPP_KPON@umwm.malopolska.pl

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



