ZARZADZENIE NR 185/2025
WOJTA GMINY MALECHOWO

z dnia 17 grudnia 2025 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,LLokalna Sila Wsparcia”

Na podstawie art. 33 ust. 1 1 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
7 2025 r. poz. 1153) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regulamin rekrutacji iuczestnictwa w projekcie ,,Lokalna Sita Wsparcia”,
w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do niniejszego zarzadzenia

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem jego podpisania.

Wo6jt Gminy Malechowo

Krzysztof Jarotek
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dla Pomorza Zachodniego [ Polska Unie Burope 7 atacznik do zarzadzenia Nr 185/2025
Wojta Gminy Malechowo
z dnia 17 grudnia 2025 r.

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»L.okalna Sila Wsparcia”
Numer umowy o dofinansowanie: FEPZ.06.18-1P.01-0053/24-00

wspolfinansowanym przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00; Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwdj ustug spotecznych, w tym

Swiadczonych w spotecznosci lokalnej.

§1
Postanowienia ogélne

Niniejszy regulamin okre$la warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,Lokalna Sila

Wsparcia”.

1. Projekt realizowany jest od dnia 3 listopada 2025 r. do 31 grudnia 2027 r.

2. Projekt jest realizowany na podstawie umowy 0 dofinansowanie
nr FEPZ.06.18-1P.01-0053/24-00, zawartej pomiedzy Wojewodztwem Zachodniopomorskim
reprezentowanym przez Wojewodzki Urzad Pracy w Szczecinie, pelnigcym funkcj¢ Instytucji
Posredniczacej a Gming Malechowo.

3. Projekt dofinansowany jest ze s$rodkow Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021 — 2027 w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu
panstwa.

4. Beneficjentem projektu jest Gmina Malechowo, Malechowo 22a, 76-142 Malechowo.

5. Realizatorem projektu jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Malechowie z siedzibg pod
adresem: Malechowo 22a, 76-142 Malechowo.

6. Biuro projektu znajduje si¢ w siedzibach: Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Malechowie, Malechowo 22a, 76-142 Malechowo oraz w Urzedzie Gminy Malechowo,
Malechowo 22A, 76-142 Malechowo, pokoj 105 — 107.

7. Biura projektu czynne sa od pon. do $r. 7:15-15:15, czw. 7:00-16:00, pt. 7:00-14:00.

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00;
Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwoj ustug spotecznych, w tym $§wiadczonych w spotecznosci lokalnej
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§2
Cel projektu i formy wsparcia

1. Glownym celem projektu jest zapewnienie 44 mieszkancom gminy Malechowo (27K i 17M)
dostepu do ustug Swiadczonych w spotecznosci lokalnej, w tym ushug: asystenckich,
opiekunczych i sgsiedzkich.

2. Zaplanowane formy wsparcia w projekcie na rzecz Uczestnikow projektu:

1) Rozwoj ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej, w tym:

— ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania,

— ushugi opiekuncze sgsiedzkie,

— ustugi asystenckie wspierajace uczestnikOw w wykonywaniu podstawowych
czynnos$ci dnia codziennego, niezb¢dnych do ich aktywnego funkcjonowania
spotecznego, zawodowego lub edukacyjnego.

2) Ustugi kompleksowe dla uczestnikéw projektu, w tym:

— likwidacje barier architektonicznych w celu niwelacji przeszkod z jakimi
zmagaja si¢ uczestnicy projektu potrzebujacy wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w celu umozliwienia tym osobom dalszego, niezaleznego
zycia w swojej spotecznosci,

— ustlugi door — to - door, w zakresie transportu indywidualnego, gdy jest
on niezbedny do realizacji form wsparcia zalozonych w projekcie,

— rehabilitacje domowa.

3. Przyznanie Uczestnikowi projektu danej formy wsparcia zalezy od indywidualnych potrzeb,
potencjatu i osobistych preferencji odbiorcow tych uslug i mozliwosci jego udzielenia

w ramach projektu.

§3
Uczestnicy w projekcie
Uczestnikami projektu sg osoby spetniajace kryteria grupy docelowe;:

1) Mieszkancy gminy Malechowo, powiat stawienski, woj. zachodniopomorskie
(Specjalna Strefa Wiaczenia), w przypadku osob fizycznych — pracujacych, uczacych
si¢ lub zamieszkujacych obszar wojewodztwa zachodniopomorskiego w rozumieniu

przepisow Kodeksu Cywilnego.

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
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2) Osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym ze wzgledu
na wiek, stan zdrowia, niepelnosprawnosc) i ich otoczenie.
3) Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

4) Osoby potrzebujace ustug asystenckich.

§4
Zasady rekrutacji i kwalifikacji uczestnikéw

1. Zarekrutacje uczestnikow odpowiada Realizator Projektu.

2. Rekrutacja do projektu trwa od 17 grudnia 2025 r. i bedzie prowadzona w sposob ciagly przez
okres trwania projektu.

3. Za przeprowadzenie procesu rekrutacji odpowiedzialni sg: Kierownik Gminnego Os$rodka
Opieki Spotecznej w Malechowie oraz Koordynator projektu.

4. Rekrutacja do projektu zrealizowana zostanie na podstawie dokumentacji rekrutacyjnej
oraz wywiadu srodowiskowego, przeprowadzonego przez pracownika socjalnego.

5. Rekrutacja do projektu bedzie prowadzona za posrednictwem roznych kanatow
informacyjnych, takich jak: strona internetowa projektu, e-mail oraz media spotecznosciowe,
tablice ogloszen, plakaty rozwieszone w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej (GOPS)
oraz w Urzedzie Gminy Malechowo.

6. Dokumentacja rekrutacyjna dostepna bedzie na stronie internetowej projektu, w siedzibie
Realizatora oraz Beneficjenta (w biurze projektu) oraz na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej Realizatora Projektu (http://gops.malechowo.ibip.pl).

7. Zgloszenia beda przyjmowane w wersji papierowej oraz elektroniczne;j.

8. Zlozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z przyjeciem do uczestnictwa
w danej formy wsparcia.

9. Przebieg procesu rekrutacji odbywac si¢ bedzie w I Etapach:

1) Etap I —Obligatoryjne kryteria rekrutacji, ocena formalna (sprawdzenie przynaleznosci
do grupy docelowej na podstawie formularza rekrutacyjnego, w tym miejsca
zamieszkania. Ocena dokonywana bedzie zgodnie z zasada spetnia/nie spetnia).
Osoba zainteresowana uczestnictwem w projekcie zobowigzana jest do ztozenia
dokumentacji rekrutacyjnej osobiscie, za posrednictwem innych osob, droga pocztowa
lub elektroniczng na adres e-mail: gops@malechowo.pl, projekty@malechowo.pl.

Dokumentacje rekrutacyjng stanowia:

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
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a) Regulamin uczestnictwa i rekrutacji w projekcie z potwierdzeniem, iz potencjalny
uczestnik zapoznat si¢ z warunkami regulaminu i je akceptuje.
b) Oswiadczenie o miejscu zamieszkania w Specjalnej Strefie Wlgczenia na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego (zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu),
¢) Formularz rekrutacyjny (zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu),
d) Oswiadczenie o niepetnosprawnosci (zalgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu),
e) Klauzula informacyjna (zaltgcznik nr 4 do niniejszego regulaminu),
f) Deklaracja uczestnictwa (zalgcznik nr 5 do niniejszego regulaminu),
g) Dokumenty dotyczace oceny sytuacji bytowej oraz potrzeb w zakresie ustug
swiadczonych w spotecznosci lokalnej, w tym:
— wywiad srodowiskowy wraz z opracowang indywidualng Sciezkg wsparcia
- przeprowadzony przez pracownika socjalnego po wstgpnej weryfikacji
dokumentacji rekrutacyjnej uczestnikow,
— udokumentowanie kwalifikowania si¢ do projektu, jako osoba
niesamodzielna (wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu):

o zaswiadczenie od lekarza: odpowiednie orzeczenie lub inny
dokument po$wiadczajacy stan zdrowia (orzeczenie o stanie
zdrowia lub opinia lekarska), o§wiadczenie uczestnika lub jego
opiekuna, jesli niemozliwe jest uzyskanie o§wiadczenia uczestnika
(z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda) lub,

e decyzja z OPS/CUS dotyczaca  przyznania  ushugi
opiekunczej/specjalistycznej ustugi opiekunczej lub,

e w przypadku braku mozliwosci pozyskania orzeczenia lub innego
dokumentu poswiadczajacego stan zdrowia, o$wiadczenie
uczestnika lub jego opiekuna o potrzebie wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w zwigzku z niemozno$ciag samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego zawierajace informacj¢ 0  przyczynie
niesamodzielnosci  (wiek 1 /lub stan zdrowia i/lub
niepetnosprawno$¢) z pouczeniem o odpowiedzialno$ci
za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, kwestionariusz
oceny funkcjonowania przeprowadzony przez pracownika
socjalnego.

— osoby potrzebujace ustug asystenckich:
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e orzeczenie o niepetnosprawnosci lub,
e inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia,

e o$wiadczenie o potrzebie wsparcia asystenta.

— w sytuacji braku mozliwosci uzyskania dokumentéow urzgdowych —

oswiadczenie uczestnika lub jego opiekuna.

Osoby  odpowiedzialne za  proces rekrutacji na  podstawie  danych  zawartych
w dokumentacji rekrutacyjnej dokonujg weryfikacji potencjalnego uczestnika projektu pod wzgledem

spetnienia kryterium grupy docelowe;.

2) Etap II — kryteria premiujgce, w przypadku wigkszej ilosci chetnych do udziatu
w projekcie pod uwage beda rozwazane kryteria premiujace zgodnie z zatgcznikiem
nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. (W przypadku zlozenia
dokumentow zgloszeniowych w tym samym czasie przez wigkszg ilo$¢ osob, w
pierwszej kolejnosci przyjmowane do projektu beda osoby zaliczane do grupy
zaliczajgcej si¢ do objgcia wsparcia wedtug przyznanych punktow):

a) stopien niepetnosprawnos$ci — lekki 1pkt., umiarkowany — 3 pkt., znaczny — 5
pkt,

b) osoba niesamodzielna — 5 pkt,

c) osoba samotna — 10 pkt,

d) kwalifikowanie si¢ do wsparcia z pomocy spotecznej na podstawie kryterium
dochodowego do 150% - 10 pkt.

10. Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest wywiad Srodowiskowy przeprowadzony przez
pracownika socjalnego, majacy na celu weryfikacje sytuacji os6b wymienionych w § 3.

11. Osoby przeprowadzajace rekrutacje uczestnikow do projektu sporzadzaja protokot (zatacznik
nr 7) zawierajacy listg¢ uczestnikéw projektu oraz liste rezerwowa. W przypadku uzyskania
przez wigksza ilo$¢ 0sob takiej samej liczy punktow, decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszen.

12. Brak uzyskania punktéw premiujgcych nie jest rownowazny z brakiem mozliwosci udziatu
w projekcie.

13. W przypadku osoby, ktéra nie ukonczyla 18 roku zycia, wszelkie dokumenty zwigzane
z uczestnictwem w Projekcie podpisywane sg przez rodzica lub opieckuna prawnego.
W przypadku osoby niesamodzielnej wszelkie dokumenty zwigzane z uczestnictwem
w Projekcie moga by¢ wypetniane i podpisywane sg przez opiekuna faktycznego lub prawnego

w obecnosci osoby niesamodzielne;j.

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
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§6

Prawa i obowiazki uczestnika projektu

1. Kazdy uczestnik ma prawo do nicodptatnego uczestnictwa w projekcie.

2. Kazdy uczestnik zobowigzany jest do:

a) wyrazenia zgody na przeprowadzenie wywiadu $rodowiskowego przez wskazanego
pracownika socjalnego w miejscu zamieszkania,

b) uczestniczenia w formach wsparcia w pelnym zakresie przewidzianym w projekcie,

¢) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestniczenia w oferowanych formach
wsparcia,

d) biezacego informowania pracownikow GOPS o wszystkich zdarzeniach mogacych
zaktoci¢ dalszy udziat w Projekcie, a takze o istotnych zmianach sytuacji bytowej,
zdrowotnej, rodzinnej itp., ktére moga wptyna¢ na miejsce na liscie rezerwowej na dane
wsparcie,

e) osobistego udzialu w wybranej formie wsparcia 1 potwierdzenia uczestnictwa
wlasnorgcznym podpisem na liScie obecnosci / karcie ustug,

f) wypehiania dokumentow niezbednych do realizacji projektu,

g) udostepniania danych osobowych niezbednych do realizacji projektu, w szczegdlnosci
zwigzanych z potwierdzaniem kwalifikowalno$ci wydatkow, zarzgdzaniem, ewaluacja,
monitoringiem, kontrolg, audytem, sprawozdawczo$cig oraz dziataniami informacyjno-
promocyjnymi w ramach FEPZ 2021-2027 wspétfinansowanego z EFS +,

h) wzigcia udziatu w badaniach ewaluacyjnych po zakonczeniu projektu,

1) aktualizacji danych stuzacych do utrzymania kontaktu z uczestnikiem/uczestniczka
projektu.

3. Za dzien rozpoczecia udzialu w projekcie przyjmuje si¢ date rozpoczecia pierwszego wsparcia
w ramach realizowanego projektu.

4. Za dzien zakonczenia udzialu w projekcie przyjmuje si¢ dat¢ zakonczenia udziatu w projekcie
w ostatnim dniu wsparcia lub rezygnacji osoby z korzystania z ustug w ramach Projektu bez
wzgledu na jej przyczyne.

5. W przypadku rezygnacji z udzialu w projekcie, uczestnik/uczestniczka zobowigzany/a jest do
ztozenia pisemnej informacji o rezygnacji.

6. Rezygnacja z udziatu w projekcie musi mie¢ forme¢ pisemnego o$wiadczenia (zalgcznik nr 8)
i zawiera¢ powod rezygnacji. O§wiadczenie nalezy dostarczy¢ w ciggu 7 dni od zaistnienia
okolicznosci.

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Buropejska ze $rodkow Buropejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
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§7

Postanowienia koncowe

Niniejszy regulamin wchodzi w Zycie z dniem podpisania i obowigzuje do konca okresu trwania

Utrzymanie wykonanych prac

tym dostgpnosci dla o0sob

1.
projektu.

2. Regulamin dostepny jest w biurach projektu, na stronie Biuletynu Informacji Publicznej
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Malechowie oraz na stronie internetowej Gminy
Malechowo.

3. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do wniesienia zmian w niniejszym regulaminie
lub wprowadzenia dodatkowych postanowien w przypadku, gdy bedzie to konieczne z uwagi
na zmiany wprowadzone do wniosku o dofinansowanie projektu, zmiang przepiséw prawa lub
warunkow umowy, a takze zlecenia wprowadzenia zmian ze strony instytucji uprawnionych do
dokonania oceny i kontroli realizacji projektu.

4. W kwestiach nieunormowanych w niniejszym regulaminie ostateczng decyzje podejmuje
Wéjt Gminy Malechowo.

5. Ostateczna interpretacja zapisOw niniejszego regulaminu nalezy do Realizatorow Projektu.

6. Udzial w projekcie jest bezplatny, a Gmina Malechowo nie bedzie pobierala optat za
korzystanie z projektu.

7. Uczestnicy, u ktérych zrealizowany zostanie zakres projektu zwiazany z likwidacjg barier
architektonicznych, zobowigzuja si¢ do zachowania trwalosci dzialan przez okres 5 lat od
daty platnosci koncowej na rzecz Beneficjenta.

w nalezytym stanie, w okresie trwalosci, pozostaje po stronie uczestnika projektu.

8. Projekt jest zgodny z unijnymi zasadami horyzontalnymi:

1) zasady rownosci kobiet i mezczyzn,
2) zasady rownosci szans 1 niedyskryminacji, w
z niepelnosprawnosciami,
3) zasady zrOwnowazonego rozwoju,
4) zasady ,,nie czyn powaznych szkod”.
9. Szczegotowe informacje na temat postgpowania

rekrutacyjnego uzyskaja Panstwo
u pracownikow Urzedu Gminy Malechowo:
» Hanny Chodan— stanowisko ds. pozyskiwania i rozliczania srodkow zewnetrznych
—tel. 94 31 40 585
» Radostawa Pliszka - stanowisko ds. pozyskiwania i rozliczania $rodkow

zewngtrznych — tel. 94 31 40 560

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00;
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Zalaczniki do niniejszego regulaminu:

Zatacznik nr 1. O$§wiadczenie o miejscu zamieszkania
Zatacznik nr 2. Formularz rekrutacyjny

Zakacznik nr 3. O$wiadczenie o niepelnosprawnosci
Zatacznik nr 4. Klauzula informacyjna

Zatacznik nr 5. Deklaracja uczestnictwa

Zakacznik nr 6. Karta oceny kwalifikowalnosci do projektu
Zatacznik nr 7. Protokoét z rekrutacji uczestnikow
Zatacznik nr 8. O$wiadczenie o rezygnacji

Zatacznik nr 9. O$wiadczenie o zachowaniu trwatosci

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem i akceptuje¢ warunki niniejszego Regulaminu.

Miegjscowos$¢, data Czytelny podpis

Uczestnika/Uczestniczki projektu

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00;
Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwoj ustug spotecznych, w tym $§wiadczonych w spotecznosci lokalnej
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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Lokalna Sita Wsparcia”

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Oswiadczam, ze:

] mieszkam na terenie Specjalnej Strefy Wiaczenia (SSW) * w gminie Malechowo, powiat
stawienski, wojewodztwo zachodniopomorskie, w przypadku osob fizycznych - pracujacych,
uczacych si¢ lub zamieszkujacych obszar wojewodztwa zachodniopomorskiego w rozumieniu
przepiséw Kodeksu Cywilnego

Data i podpis

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Data i podpis

*Specjalna Strefa Wilgczenia w wojewddztwie zachodniopomorskim — obszary charakteryzujqce si¢ nizszq spdjnosciq
w wymiarze spolecznym, gospodarczym i infrastrukturalnym

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00;
Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwoj ustug spotecznych, w tym $wiadczonych w spotecznosci lokalnej
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Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego

Rzeczpospolita

- Polska

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu pn.: ,,L.okalna Sila Wsparcia”

Dofinansowane przez
Unie Europejska

* oy x

#* Pomorze

’ " Zachodnie
Zalgcznik nr 2
do Regulaminu naboru i uczestnictwa

w projekcie ,, Lokalna Sita Wsparcia”

I. DANE UCZESTNIKA:

Imig 1 nazwisko

Ple¢ O K
O M

Data urodzenia

PESEL

Obywatelstwo

Wyksztatcenie O nizsze lub podstawowe
O podstawowe
O gimnazjalne
O ponadgimnazjalne
O policealne
O wyzsze

II. DANE KONTAKTOWE:

Obszar zamieszkania

O miasta (obszary gesto zaludnione): lokalne jednostki
administracyjne, w ktorych co najmniej 50% ludnosci mieszka w

,;o0$rodkach miejskich”

0 mate miasta i przedmiescia (obszary o Sredniej ggstosci
zaludnienia): lokalne jednostki administracyjne, w ktorych ponizej
50% ludnosci mieszka w ,,08rodkach miejskich”, jednoczes$nie
ponizej 50% ludno$ci mieszka w ,,komorkach siatki obszarow

wiejskich”

0 obszary wiejskie (obszary stabo zaludnione): lokalne jednostki
administracyjne, w ktorych ponad 50% ludnosci mieszka w

,.komorkach siatki obszaréw wiejskich”

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miegjscowos¢

Gmina

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspoifinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w
ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00; Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwoj ustug

spotecznych, w tym §wiadczonych w spotecznosci lokalnej
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Powiat

Wojewodztwo

Kraj

Telefon

E -mail

1. PREFERWANE FORMY WSPARCIA:

Ustugi opiekuncze §wiadczone przez | otak 0O nie
opiekunéw w miejscu zamieszkania

Ustugi asystenckie swiadczone przez | O tak O nie
opiekunoéw w miejscu zamieszkania

Sgsiedzkie ushugi opiekuncze | otak O nie
W miejscu zamieszkania

Likwidacja barier architektonicznych | otak o nie

Ustuga door — to - door otak 0 nie

Rehabilitacja domowa otak 0O nie

IV. STATUS NA RYNKU PRACY
Osoba bezrobotna zarejestrowana w | Otak 0O nie

PUP

Osoba bezrobotna niezarejestrowana | O tak O nie
w PUP

Osoba bierna zawodowo otak  Onie
Osoba pracujaca otak  Onie

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspoifinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w
ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00; Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwoj ustug
spotecznych, w tym §wiadczonych w spotecznosci lokalnej
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V. INFORMACJE DODATKOWE

Osoba z orzeczeniem otak 0 nie
0 niepelosprawnosci

Osoba posiadajaca dokument z | otak O nie
OPS/CUS poswiadczajacy potrzebe
wsparcia ze wzglegdu na sytuacje

rodzinng

Osoba  pochodzagca z  rodziny | otak O nie
wielodzietne;j

Osoba obcego pochodzenia otak 0O nie

otak Onie
Osoba panstwa trzeciego (spoza UE)
Osoba nalezagca do mniejszosci | otak O nie
narodowej lub etnicznej (w tym
spoteczno$ci marginalizowane)

Osoba bezdomna lub dotknigta | otak O nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba ze specjalnymi potrzebami | otak O nie
wynikajacymi z niepelnosprawnosci Jakimi?......ooovvviviiieiiieeeee e,

VI SYTUACJA ZDOROWTNA

Osoba z niepelnosprawnoscia otak  oOnie
Orzeczenie w stopniu O lekkim
O umiarkowanym
O znacznym
O orzeczenie ZUS (lub rownowazne)

VII. UBIEGAJACY SIE O UDZIAL W PROJEKCIE OSWIADCZA, ZE SPELNIA
PONIZSZE KRYTERIA

1. Kryteria obligatoryjne wsparcia

Kryterium Obligatoryjne
TAK/NIE
1. Zamieszkanie na obszarze gminy Malechowo tak

(SSW)

2. Spehienie warunkow:

— kwalifikowanie si¢, jako osoba niesamodzielna
(wymagajaca  wsparcia ~w  codziennym
funkcjonowaniu) lub

— kwalifikowanie si¢, jako osoba potrzebujgca tak
ustug asystenckich; orzeczenie
o niepelnosprawnosci lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia, o$wiadczenie
0 potrzebie wsparcia asystenta.

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspoifinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w
ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00; Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwoj ustug
spotecznych, w tym §wiadczonych w spotecznosci lokalnej
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2.Kryteria premiujace

Kryterium Obligatoryjne Punkty
TAK/NIE
1. Osoba niesamodzielna NIE TAK-5 Nie-0
2. Osoba samotna NIE Tak— 10 Nie-0
3. Stopien niepetnosprawnosci NIE Lekki Umiarkow. | Znaczny
1 3 5

4. Kwalifikowanie si¢ do wsparcia z pomocy NIE Tak — 10 Nie-0

spotecznej na  podstawie  kryterium

dochodowego — do 150 %

Razem max. 30 punktow

Oswiadczam, iz ww. dane sq zgodne z prawdg
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie falszywego oswiadczenia

Data i podpis uczestnika projektu

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspoifinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w
ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00; Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwoj ustug
spotecznych, w tym §wiadczonych w spotecznosci lokalnej
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Zalacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie ,,Lokalna Sita Wsparcia”

OSWIADCZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI
1. O$wiadczam, ze jestem osoba z niepetnosprawnoscia, tj.:

O osobg niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepelnosprawnych (tj. Dz. U. 2025 poz. 913 z poézn. Zm.)
na  podstawie = OIZECZENIA NI ...evvivririinenreineereeeneneniinnanns wydanego  przez
................................................................... dnia oo
Orzeczenie jest Wazne dO .......o.eiiiriiiiiiiiiee e .

O osobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 917)*

Pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
oswiadczam, ze ww. dane sa zgodne z prawda.

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Data i podpis

*Art. 3. Ilekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanowia o osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi si¢ to do osoby:
a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),
b) uposledzonej umystowo,

¢) wykazujacej inne zaktocenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen
psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbgdnych do zycia w
srodowisku rodzinnym lub spotecznym

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00;
Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwoj ustug spotecznych, w tym $wiadczonych w spotecznosci lokalnej
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez - I"-' B
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska & Zachodnie

Zalgcznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,, Lokalna Sita Wsparcia”

KLAUZULA INFORMACYJNA

(obowigzek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679). W zwiagzku z przystapieniem do Projektu pn. ,Lokalna Sita Wsparcia”
nr umowy FEPZ.06.18-IP.01-0053/24-00 przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Gmina Malechowo z siedzibg w
Malechowie 22A, 76-142 Malechowo, ktory udostgpnia dane osobowe innym administratorom
danych osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczegéOlnoSci na podstawie ustawy
wdrozeniowej, w tym; Instytucji Zarzadzajacej programem Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027 tj. Zarzadowi Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, Instytucji
Posredniczacej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 t;.
Wojewodzkiemu Urzgdowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynujacej Umowe Partnerstwa t;.
Ministrowi wlasciwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz podmiotom, ktoére na zlecenie
Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu - Gminnemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w
Malechowie, Malechowo 22 A, 76-142 Malechowo.

2. Moje dane osobowe moga zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe
moga zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole 1 audyt w ramach FEPZ 2021-
2027. W przypadku prowadzenia korespondencji dane bgdg przekazane podmiotom §wiadczacym
ushugi pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 RODO - dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej 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 Wewngetrznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajace Europejski Fundusz Spoleczny Plus (EFS+) oraz uchylajace
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079);

4. Udostegpnione przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu
pn. ,,Lokalna Sita Wsparcia” nr FEPZ.06.18-1P.01-0053/24-00 w szczegolnosci potwierdzenia

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00;
Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwoj ustug spotecznych, w tym $§wiadczonych w spotecznosci lokalnej
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez '-,.' B
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska & Zachodnie

kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu,
zachowania trwatosci projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dzialan informacyjno-
promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.

5. Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciggu 2 miesiecy po
zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy’.

6. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

7. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

8. W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge¢ kontaktowaé si¢ z wlasciwym Inspektorem
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej:

a) iod@malechowo.pl;
b) iod@wup.pl

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

11. Przyshuguje mi prawo do ograniczenia przetwarzania, pod warunkiem, ze dane nie s3 juz
niezbedne dla celow, do ktorych zostaly zebrane oraz o ile mingt wymagalny okres archiwizacji
tych danych u Administratora.

12. Podanie danych jest warunkiem wynikajacym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna

Data i podpis

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00;
Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwoj ustug spotecznych, w tym $§wiadczonych w spotecznosci lokalnej
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Zalgcznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,, Lokalna Sita Wsparcia”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»L.okalna Sila Wsparcia”

Dane uczestnika projektu:

O$wiadczam, ze:

1. Z whasnej woli deklaruj¢ udzial w projekcie pn. ,,Lokalna Sita Wsparcia”, realizowanym
przez Gming Malechowo oraz Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Malechowie.

2. Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt pt. ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany
jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w ramach Funduszy
Europejskich dla Pomorza Zachodniego na lata 2021 —2027.

3. Zostalam/em poinformowana/y o prawie dostgpu do treSci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania.

4. Zostatam/em poinformowana/y iz odmowa podania swoich danych osobowych, oznacza
brak mozliwos$ci uczestnictwa w projekcie.

5. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zlozenie formularza zgloszeniowego nie jest jednoznaczne
z przyjeciem do udziatu w projekcie.

6. Zobowiazuj¢ si¢ do wypehiania ankiet i testow zwigzanych z realizacja projektu,
monitorowaniem osiggnietych rezultatow.

7. Bede¢ dobrowolnie i systematycznie uczestniczyl/a w dziataniach realizowanych w ramach
Projektu.

8. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci, uprawniajgce do udziatu w projekcie.

9. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie sg zgodne
z prawda.

10. Bedg przestrzegal/a praw i obowigzkéw Uczestnika/czki Projektu postanowien zawartych
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

11. W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowanego
przez Uni¢ Europejskg ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu
panstwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00;
Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwoj ustug spotecznych, w tym $§wiadczonych w spotecznosci lokalnej
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Zachodniego 2021-2027 wyrazam zgod¢ na wykorzystanie mojego wizerunku do celow
zwigzanych z promocja i obstuga projektu.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym
oswiadczam, ze ww. dane sq zgodne z prawdg.

O~

Data i miejscowo$ Czytelny podpis uczestnika projektu /

rodzica/opiekuna prawnego

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00;
Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwoj ustug spotecznych, w tym $§wiadczonych w spotecznosci lokalnej
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Zatacznik nr 6
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Lokalna Sita Wsparcia”

KARTA OCENY KWALIFIKOWALNOSCI DO PROJEKTU
w»Lokalna Sita Wsparcia”

Widniu: ..o
o zakwalifikowano do dalszej oceny merytorycznej o nie zakwalifikowano do dalszej oceny
merytorycznej

Kandydatke/Kandydata.......................cooeeina,

PESEL: ...t
Kandydatka/Kandydat spelnia*/nie spelnia* formalnych wymogow kwalifikacyjnych
warunkujacych udzial w projekcie:

I. KRYTERIA OBLIGATORYJNE:
1) osoba zamieszkujgca Specjalng Strefe Wiaczenia w wojewodztwie zachodniopomorskim, z
gminy Malechowo

O TAK [0 NIE (odrzuci¢ pod katem formalnym)

2) ztozono orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument po§wiadczajacy stan
zdrowia/zaswiadczenie od lekarza; odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy
stan zdrowia lub decyzje z OPS/CUS dotyczaca przyznania ustugi opiekunczej/specjalistyczne;j
lub inne wskazane w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie ,,Lokalna Sita
Wsparcia” zgodnie z § 4 ust. 9.

O TAK O NIE (odrzuci¢ pod O NIE DOTYCZY
wzgledem
formalnym)

3) ztozono komplet dokumentéow rekrutacyjnych wskazany w Regulaminie Rekrutacji
i Uczestnictwa w projekcie ,,Lokalna Sita Wsparcia” zgodnie z § 4 ust. 9.

O TAK O NIE

II. KRYTERIA PREMIUJACE:
1) Stopien niepetnosprawnosci:

lekki O 1 pkt.

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00;
Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwoj ustug spotecznych, w tym $§wiadczonych w spotecznosci lokalnej
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umiarkowany O 3 pkt.

znaczny O 5 pkt.

2) osoba niesamodzielna

O TAK 5 pkt. O NIE (0 punktéw)

3) osoba samotna
O TAK 10 pkt. O NIE (0 punktow)

4) Kwalifikowanie si¢ do wsparcia z pomocy spolecznej na podstawie kryterium
dochodowego do 15%

O TAK 10 pkt O NIE (0 punktéw)

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW

Komisja dokonata oceny kwalifikowalno$ci uczestnika w oparciu o:

o wywiad $rodowiskowy
O INNY dOKUIMENE ...

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;j:

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Malechowie..............ocoviiiiiiiiiiiiiiiien,

Qe IO Ce | S 10 ) (o =1 ¢ 1 D OSSR

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00;
Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwoj ustug spotecznych, w tym $§wiadczonych w spotecznosci lokalnej
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Zatacznik nr 7
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Lokalna Sita Wsparcia”

PROTOKOL Z REKRUTACJI UCZESTNIKOW DO PROJEKTU
w»Lokalna Sita Wsparcia”

Protokdt z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikow
do projektu pn. ,,Lokalna Sita Wsparcia”.

Data posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej: ................coooveinnnan.

Sktad Komisji:

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy spotecznej w Malechowie................ccoovviiiiiinnin
KoOrdynator PrOjeKIU. .....vei ittt et
Wdniach ...............oooeennl, wptynety/o ......... kompletow dokumentow rekrutacyjnych:

Na podstawie ztozonych dokumentéw Komisja zakwalifikowata do udzialu w projekcie:

Liczba zgloszen odrzuconych: ...........
Uzasadnienie odrzucenia zgtoszen (jesli dotyczy):

Protokotowal/a: ..................
Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;j:

Projekt pn.: ,,Gmina Malechowo — tu wspieramy rodziny”” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027;
Priorytet — FEPZ.06.00; Dziatanie FEPZ.06.22: Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny
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Zatacznik nr 8
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Lokalna Sita Wsparcia”

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
w»Lokalna Sita Wsparcia”

Zgodnie z § 6 ust. 2 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Lokalna Sita

Wsparcia” zglaszam r€ZYZNACTE ....ouuuienteit ittt e et e e e eaee e
(Imig¢ i Nazwisko uczestnika projektu)

z udzialu w zajeciach realizowanych w ramach projektu ,,Lokalna Sita Wsparcia”

Powodem rezygnacji jest:

Data i podpis
* niepotrzebne skresli¢

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00;
Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwoj ustug spotecznych, w tym $wiadczonych w spotecznosci lokalnej
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Zatacznik nr 8
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Lokalna Sita Wsparcia”

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU TRWALOSCI W PROJEKCIE

w»Lokalna Sita Wsparcia”

Ja, nizej podpisany/a
IMiQ 1 NAZWISKO: ..ovveiiiiiiciieciicctee et st

PESEL: ..ottt

Adres zamieszkania (miejsce wykonania likwidacji barier architektonicznych):

oswiadczam, ze w zwigzku z realizacja zadania polegajgcego na likwidacji barier architektonicznych
w miejscu mojego zamieszkania, dofinansowanego w ramach projektu
pn. ,Lokalna Sila Wsparcia”, zobowiazuje si¢ zgodnie z § 7 ust. 7 Regulaminu rekrutacji
1 uczestnictwa w projekcie oraz zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
2021-2027 do:
1. Zachowania trwalos$ci projektu przez okres co najmniej 5 lat od daty ptatnosci koncowej na
rzecz Beneficjenta, w szczego6lnosci do:
— nieusuwania,
— nieprzenoszenia,
— wykonanych rob6t budowlanych, instalacji lub zamontowanych urzadzen stuzacych
likwidacji barier architektonicznych.
2. Uzytkowania efektow projektu zgodnie z ich przeznaczeniem.
3. Niepodejmowania dzialan, ktére moglyby prowadzi¢ do utraty trwatosci projektu lub

naruszenia warunkow umowy o dofinansowanie.

Data i podpis

Projekt pn.: ,,Lokalna Sita Wsparcia” wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027; Priorytet — FEPZ.06.00;
Dziatanie FEPZ.06.18: Rozwoj ustug spotecznych, w tym $wiadczonych w spotecznosci lokalnej
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