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FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU

NAZWA BENEFICIENTA/PARTNERA:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku

TYTUL PROJEKTU:

DAJ SPOKOJ — wsparcie §rodowiskowe w pieczy zastepczej

NR PROJEKTU:

FEPM.05.17-1Z.00-0034/24

RODZAJ PRACOWNIK LUB
UCZESTNIKA INDYWIDUALNY PRZEDSTAWICIEL

INSTYTUCJI/PODMIOTU

NAZWA PODMIOTU

(jesli zaznaczono pole pracownik lub przedstawiciel
instytucji/podmiotu)

DATA ROZPOCZECIA UDZIALU W PROJEKCIE

(za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje si¢ date przystapienia do pierwszej formy wsparcia)

DANE UCZESTNIKA

Beneficjent jest podopiecznym/klientem MOPR w Gdansku i realizuje zadania z ustawy o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

IMIE

NAZWISKO

PESEL/INNY
IDENTYFIKATOR
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Fundusze Europejskie

Dofinansowane przez

‘ URZAD MARSZALKOWSKI
‘ ' WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

dla Pomorza Unie Europejska
PLEC MEZCZYZNA KOBIETA WIEK
(w chwili przystapienia do
projektu)

DANE UCZESTNIKA

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)

(przedszkole, szkota podstawowa,

gimnazjum)

WYKSZTAL.CENIE

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED

4)

(osoby, ktore ukonczyly szkote: zawodowa (a po 2017r. szkote branzowa I stopnia), liceum,
technikum, liceum uzupetniajace, technikum uzupetniajace, liceum profilowane, szkote branzowa

Il stopnia, szkote policealna)

WYZSZE (ISCED 5-8)

(osoby, ktore ukonczyly studia krotkiego cyklu, studia licencjackie lub inzynierskie, studia

magisterskie, studia doktoranckie)

PLANOWANA DATA ZAKONCZENIA EDUKACJI W
PLACOWCE EDUKACYJNEJ, W KTOREJ
SKORZYSTANO ZE WSPARCIA

opieka ze wzgledu na stan zdrow

ia lub ubezwlasnowolnienie)

DANE OSOBY PODPISUJACEJ DOKUMENTY

(Dotyczy rodzicow/opiekunéw prawnych - nalezy poda¢ w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby nieletniej lub osoby bedacej pod

IMIE

NAZWISKO

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

,.DAJ SPOKOJ — érodowiskowe wsparcie w pieczy zastepczej” projekt realizowany w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Rt ‘ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejskg | + TPy WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

KOD POCZTOWY

TELEFON
KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktora nie

posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt TAK NIE
posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw innych
krajow

OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO

tzn. osoba, ktora jest obywatelami krajow spoza UE TAK NIE
lub bezpanistwowiec

OSOBA NALEZACA DO
MNIEJSZOSCI

NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ ODMOWA

mniejszo$ci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, TAK NIE
niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrainska, PODANIA

zydowska; INFORMA
CJl

mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska,
romska, tatarska;

spotecznoéci marginalizowane: Romowie
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OSOBA BEZDOMNA LUB
DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z
DOSTEPU DO

MIESZKAN

1. Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjace w
przestrzeni publicznej lub zakwaterowane
interwencyjnie;

2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w TAK NIE
placowkach dla bezdomnych, w schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantow, osoby
opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje
opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane);

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w
lokalach niezabezpieczonych — przebywajace
czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. przebywajace w
konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w
statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak
posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub
nielegalnie zajmujace ziemie, osoby posiadajace
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
ZagroZone przemocy;

4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym
osoby zamieszkujgce konstrukcje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe
- lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg
standardu krajowego, w warunkach skrajnego
przeludnienia;

5.0soby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym w
rozumieniu przepisow o ochronie praw lokatorow i
mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na
pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji
ludnosci, a takze osoby niezamieszkujace w lokalu
mieszkalnym i zameldowana na pobyt staty w lokalu,
w ktorym nie ma mozliwosci zamieszkania.

OSOBA Z ,
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Za osoby z niepelnosprawnosciami uznaje si¢ osoby
w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.

o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz ODMOWA

zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, a takze osoby TAK PODANIA NIE
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w

ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia INFORMA

psychicznego. CJl

Potwierdzeniem statusu osoby z
niepelnosprawnoscia jest w szczegolnosci
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia.
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SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(nalezy wybraé wlasciwe)

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej - nie jest osoba pracujaca ani bezrobotng

WTYM | OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB SZKOLENIU

WTYM | OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE

- studenci studiow stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na cze$¢ etatu) to wowczas powinni
by¢ wykazywani jako osoby pracujace

- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajace nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktoérych mozna
je zaliczy¢ do 0sob bezrobotnych lub pracujacych

- doktoranci, ktorzy nie sa zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsigbiorstwie; w przypadku, gdy
doktorant wykonuje obowiazki stuzbowe, za ktore otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnos$¢
gospodarcza zalicza si¢ do osob pracujacych; w przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny, zalicza si¢ do 0so6b bezrobotnych

WTYM | INNE

OSOBA BEZROBOTNA

- 0soba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia

OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA
WTYM

tj. pozostajaca W rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesigcy w okresie ostatnich 2
lat — z wylaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego

WTYM | INNE

OSOBA PRACUJACA

W TYM | OSOBA PROWADZACA DZIALALNOSC NA WEASNY RACHUNEK

W TYM | OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACIJI RZADOWEJ

W TYM OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACJI SAMORZADOWE]J

(z wytaczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)

W TYM | OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACII POZARZADOWE]

W TYM | OSOBA PRACUJACA W MMSP
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W TYM | OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE

W TYM | OSOBA PRACUJACA W PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIALALNOSC
LECZNICZA

OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY
(KADRA PEDAGOGICZNA)

WTYM

OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY
(KADRA

NIEPEDAGOGICZNA)

OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY
(KADRA ZARZADZAJACA)

WTYM

WTYM

W TYM | OSOBA PRACUJACA NA UCZELNI

W TYM | OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE NAUKOWYM

WTYM | OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE BADAWCZYM

OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE DZIALAJACYM W RAMACH SIECI

WTYM BADAWCZEJ LUKASIEWICZ

W TYM | OSOBA PRACUJACA W MIEDZYNARODOWYM INSTYTUCIE
NAUKOWYM

OSOBA PRACUJACA DLA FEDERACIJI PODMIOTOW SYSTEMU
SZKOLNICTWA

WYZSZEGO | NAUKI
W TYM | OSOBA PRACUJACA NA RZECZ PANSTWOWE]J OSOBY PRAWNE]

WTYM

WTYM | INNE

Data Czytelny podpis uczestnika projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego/opiekuna faktycznego* w przypadku oséb niepelnoletnich

* W sytuacjach, w ktorych nie ma mozliwo$ci uzyskania podpisu opiekuna prawnego dziecka na o$wiadczeniu uczestnika projektu, podpis sktada
opiekun faktyczny dziecka (rodzic zastepczy / dyrektor placowki opiekunczo-wychowawczej). Do tak podpisanego o$wiadczenia uczestnika
zalacza si¢ Oswiadczenie opiekuna faktycznego dotyczace braku mozliwosci zlozenia podpisu przez przedstawiciela ustawowego dziecka.
Oswiadczenie powinno zawiera¢ informacje dot. postanowienia sadu rodzinnego, ktére ww. opiekuna faktycznego uprawnia do
podejmowania decyzji w sprawach dziecka.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

dla Pomorza

Ja, nizej podpisana(y)

Unie Europejska L

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

IMIE | NAZWISKO

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

deklaruje udziat w projekcie pt. ,,DAJ SPOKOJ — srodowiskowe wsparcie w pieczy zastepczej” (dalej: Projekt) realizowanym przez Gdanska
Fundacje¢ Innowacji Spolecznej//Gmine Miasta Gdanska/Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie* w ramach Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie Dla Pomorza 2021-2027

Jednocze$nie o$wiadczam, Ze:

1. Zapoznatam(em) si¢ z zasadami rekrutacji wynikajacymi z Programu Regionalnego Fundusze Europejskie Dla Pomorza 2021-
2027.

2. Zostatam(em) poinformowanaly, ze projekt ,,DAJ SPOKOJ — érodowiskowe wsparcie w pieczy zastepczej” jest wspotfinansowany
przez Unig¢ Europejska ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

3. Oswiadczam, ze w terminie udziatlu w wybranych formach wsparcia oferowanych w Projekcie, nie bede korzystaé z takiego samego

zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie wspotfinansowanym ze $rodkow EFS+.

4. Przedstawione na etapie rekrutacji do Projektu dane s prawdziwe i odpowiadaja stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszej
deklaracji. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnoéci, jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

5. Jestem zainteresowany/a nastepujacymi formami wsparcia w projekcie:

REALIZATOR: GMINA MIASTA GDANSKA/ MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE

Typ wsparcia

Zaznacz X przy deklarowanej formie wsparcia

Wsparcie dla usamodzielnianych wychowankow pieczy
zastepczej (rozwdj talentow/ wsparcie terapeutyczne/
wyjazd diagnostyczny

Wsparcie opiekuna usamodzielnienia, pakiety
integracyjne

Wsparcie
integracyjne i kompetencyjne, grupa wsparcia

rodzinnej

pieczy zastgpczej:  szkolenia

Czytelny podpis uczestnika projektu lub rodzica/opiekuna

prawnego/opiekuna faktycznego* w przypadku osob niepelnoletnich

*W sytuacjach, w ktorych nie ma mozliwos$ci uzyskania podpisu opiekuna prawnego dziecka na o$wiadczeniu uczestnika projektu, podpis
sktada opiekun faktyczny dziecka (rodzic zastgpczy / dyrektor placowki opiekunczo-wychowawczej). Do tak podpisanego oswiadczenia
uczestnika zalacza si¢ Os$wiadczenie opiekuna faktycznego dotyczace braku mozliwosci zlozenia podpisu przez przedstawiciela
ustawowego dziecka. Oswiadczenie powinno zawiera¢ informacje dot. postanowienia sadu rodzinnego, ktéore ww. opiekuna
faktycznego uprawnia do podejmowania decyzji w sprawach dziecka.
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Oswiadczenie uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: ,,Zarzadzanie
Regionalnym Programem Fundusze Europejskie dla Pomorza
na lata 2021-2027”

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,DAJ SPOKOJ — érodowiskowe wsparcie w pieczy zastepczej”
os$wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru: ,Zarzadzanie Regionalnym
Programem Fundusze Europejskie dla Pomorza na lata 2021-2027:

1. Administratorem moich danych osobowych bedzie Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej (IZ) dla Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza na lata 2021 -
2027, majacy siedzibe przy ul. Okopowej 21/27 w Gdansku (80-810).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu lub tel. 58 32 68 518.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. — moje dane osobowe
s niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza na lata 2021-2027 i
beda przetwarzane na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajagcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego
przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepisow szczegdlnych dotyczacych celu , Inwestycje na
rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L
347 720.12.2013r.);

¢) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE
L 347 2 20.12.2013 r.);

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.),

e) Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzonego przez Komisje Europejska w dniu 23 maja 2014 r.,
wyznaczajacego kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach 2014-2020 w ramach trzech
polityk unijnych: Polityki Spdjnosci, Wspolnej Polityki Rolnej i Wspolnej Polityki Rybotowstwa;

f) Kontraktu Terytorialnego dla Wojewodztwa Pomorskiego — umowy zawartej pomiedzy Rzadem Polskim a
Samorzadem Wojewodztwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r., bedacej wynikiem dwustronnych
negocjacji. Stanowi zobowigzanie strony rzadowej i samorzadowej do realizacji celow i przedsigwzied
priorytetowych, ktéore maja istotne znaczenie zarowno dla rozwoju kraju, jaki i wojewodztwa, w
perspektywie 2020 r., oraz okres$la sposob ich finansowania, koordynacji i realizacji.

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu ,,DAJ] SPOKOJ —
srodowiskowe wsparcie w pieczy zastepczej”, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczoS$ci oraz
dziatan informacyjno—promocyjnych w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza
na lata 2021-2027, wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) oraz
zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci
informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla
Pomorza 2021-2027, wspotfinansowanego z EFS+. Nastgpnie moje dane beda przetwarzane w celu
wypehienia obowiazku archiwizacji dokumentow.

5. Moje dane osobowe beda przetwarzane przez Instytucj¢ Zarzadzajaca — Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Pomorskiego, 80-810 Gdansk, ul. Okopowa 21/27 oraz zostaly powierzone do przetwarzania
beneficjentowi realizujacemu Projekt ,,DAJ SPOKOJ — érodowiskowe wsparcie w pieczy zastepczej” oraz
podmiotom, ktére §wiadczg ushugi na jego rzecz, w zwigzku z realizacjg Projektu.

6. Odbiorcg moich danych osobowych beda:

a. instytucje posredniczace;

b. podmioty $§wiadczgce ustugi na rzecz Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego w zwiazku realizacjg
Regionalnego Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie dla Pomorza na lata 2021-2027, w
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szczegblnosci podmioty realizujace badania ewaluacyjne.

c. podmioty $§wiadczace uslugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom ushug
informatycznych).

Takie podmioty beda przetwarza¢ dane na podstawie umowy z Instytucja Zarzadzajaca i tylko zgodnie z jej
poleceniami.

7. Moje dane begda przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasad trwalosci, az
do czasu wypetnienia obowiazku archiwizacji dokumentoéw projektowych.

8. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

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

10. Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkow 1Z zwigzanych
z procesem aplikowania o $rodki unijne i budzetu panstwa oraz realizacji projektow w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Europejskie Fundusze dla Pomorza na lata 2021- 2027. Jestem zobowigzany/a do
ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w
pOWyzZszym procesie.

11. Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany (nie ma profilowania).

Data Czytelny podpis uczestnika projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego/opiekuna faktycznego* w przypadku os6b

niepelnoletnich

* W sytuacjach, w ktorych nie ma mozliwosci uzyskania podpisu opiekuna prawnego dziecka na oswiadczeniu uczestnika projektu,
podpis sktada opiekun faktyczny dziecka (rodzic zastgpczy / dyrektor placowki opiekuficzo-wychowawczej). Do tak podpisanego
o$wiadczenia uczestnika zalacza si¢ Oswiadczenie opiekuna faktycznego dotyczace braku mozliwosci zlozenia podpisu przez
przedstawiciela ustawowego dziecka. Oswiadczenie powinno zawieraé¢ informacj¢ dot. postanowienia sadu rodzinnego, ktore ww.
opiekuna faktycznego uprawnia do podejmowania decyzji w sprawach dziecka.

., DAJ SPOKOJ — srodowiskowe wsparcie w pieczy zastgpczej” projekt realizowany w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027



