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UMOWA Z UCZESTNIKIEM NR ……………………………………
zawarta w Malborku w dniu ………………… pomiędzy:
Wyższą Szkołą Gospodarki w Bydgoszczy, ul. Garbary 2,  85-229 Bydgoszcz, zwanym dalej „Beneficjentem” reprezentowanym przez: Patrycję Kozłowską  - Dziekan Wydziału Zarządzania i Inżynierii w Malborku 

a 
………………………………………………………………………………………….…………………….(imię, nazwisko, adres) legitymującą/-ego się numerem PESEL  ………………………………………….…………., zwanym dalej „Uczestnikiem projektu”.
Strony uzgodniły, co następuje:
§ 1 

Przedmiot Umowy
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia opiekunowi faktycznemu - osoba,  której podopieczny/podopieczna bierze udział w projekcie (tzn. jest uczestnikiem Dziennego Domu Pobytu „PETUNIA” pt.: „Dzienny dom pomocy – dobre rozwiązania” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego 2014-2020.
2. Celem projektu jest poprawa sytuacji życiowej 64 (38K i 26M) osób niesamodzielnych poprzez zwiększenie dostępności do wysokiej jakości usług opiekuńczych świadczonych w społeczności lokalnej i wzrost umiejętności 60 (45K 
i 15M) opiekunów faktycznych w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi do 31.10.2020r. Projekt adresowany jest do osób zamieszkujący zgodnie z definicją Kodeksu Cywilnego na terenie powiatu malborskiego. 

3. Opiekun faktyczny (nieformalny) objęty wsparciem w projekcie to osoba pełnoletnia opiekująca się osobą niesamodzielną będącą uczestnikiem projektu pt.: „Dzienny dom pomocy – dobre rozwiązanie” niebędąca opiekunem zawodowym i niepobierająca wynagrodzenia z tytułu opieki nad osobą niesamodzielną (najczęściej członek rodziny).

4. Wsparcie opiekunom faktycznym udzielane będzie popołudniami i w weekendy. 

5. W ramach projektu Opiekunowi faktycznemu przystępującemu do wsparcia zapewnione zostaną następujące usługi:
· zajęcia praktyczne oraz wymianę doświadczeń dla opiekunów faktycznych (warsztaty z opieki nad osobami niesamodzielnymi);
· poradnictwo, w tym psychologiczne oraz pomoc w uzyskaniu informacji umożliwiających poruszanie się po różnych systemach wsparcia; 

· poradnictwo specjalistyczne – terapia rodzinna;
· aktywizacja zawodowa opiekunów faktycznych;
· kurs podstawowy dla opiekunów – zajęcia teoretyczne i praktyczne.
6. Wsparcie udzielane będzie w siedzibie DDP w Wyższej Szkole Gospodarki, Wydział Zarządzania i Inżynierii, ul. Sikorskiego 45, 82-200 Malbork.
7. Zgłoszenie do formy wsparcia następować będzie na podstawie formularza zgłoszeniowego wypełnianego przez Opiekuna faktycznego i poparte będzie opinią kadry DDP w zakresie zgodności wsparcia z potrzebami osoby niesamodzielnej. 

§ 2
Okres obowiązywania Umowy
Wsparcie w ramach Projektu udzielane jest w trakcie realizacji Projektu w okresie od momentu podpisania niniejszej umowy do zakończenia uczestnictwa w projekcie osoby niesamodzielnej będącej uczestnikiem projektu pt.: „Dzienny dom pomocy – dobre rozwiązanie”, której to jest się opiekunem faktycznym.
§ 3
Podstawowe warunki Uczestnictwa w projekcie i obowiązki Uczestnika Projektu
1. Na dzień podpisania niniejszej Umowy Uczestnik oświadcza, że spełnia wymogi kwalifikowania się do Projektu tzn. jest Opiekunem faktycznym uczestnika projektu zgodnie z definicją wskazaną w paragrafie 1.

2. Uczestnik projektu zobowiązuje się do punktualności, obecności, aktywnego Uczestnictwa w zajęciach (minimum 70% obecności) oraz korzystania z indywidualnego poradnictwa lub terapii rodzinnej i potwierdzenia tego faktu w odpowiednich dokumentach np. karta doradcza.
3. Każdy Uczestnik projektu zobowiązuje się do skorzystania z 5 rodzajów wsparcia. 

4. Uczestnik projektu zobowiązuje się do wcześniejszego zgłaszania planowanej nieobecności  z minimum 2 dniowym wyprzedzeniem.
5. Uczestnik zobowiązuje się do udziału w badaniach ankietowych, wywiadach przeprowadzanych przez kierownika Projektu oraz przez psychologa (w okresie 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie).
§ 4
Zmiana Umowy
1. Wszelkie zmiany Umowy, wymagają aneksu w formie pisemnej, pod rygorem nieważności.

2. Aktualizacja danych osobowych nie wymaga formy aneksu, tylko przedłożenia przez Uczestnika projektu zaktualizowanego formularza zgłoszeniowego.

§ 5
Rozwiązanie Umowy
1. Uczestnik projektu może rozwiązać Umowę z co najmniej miesięcznym okresem wypowiedzenia, co jest jednoznaczne z zaprzestaniem Uczestnictwa w projekcie i pociąga za sobą odpowiedzialność za przerwanie udziału w projekcie.
2. W przypadku rezygnacji z Uczestniczenia w projekcie przed rozpoczęciem zajęć Uczestnik zobowiązuje się dostarczyć informacje o tym fakcie osobiście, telefonicznie bądź za pośrednictwem poczty elektronicznej do siedziby Domu Dziennego Pobytu w Malborku w najwcześniejszym możliwym terminie, jednak nie później niż siedem dni od zaprzestania Uczestnictwa w zajęciach.

3. W przypadku rezygnacji z zajęć projektu w trakcie ich trwania Uczestnik zobowiązany jest do złożenia oświadczenia dotyczącego przyczyn rezygnacji.
§ 6
Prawo właściwe i właściwość sądów
1. Postanowienia niniejszej Umowy podlegają prawu polskiemu.

2. Wszystkie spory między Beneficjentem a Uczestnikiem Projektu związane z realizacją niniejszej Umowy podlegają rozstrzygnięciu przez Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Beneficjenta

3. Umowę sporządzono, w języku polskim, w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta oraz jednym dla Uczestnika projektu.

4. Umowa wchodzi w życie w dniu podpisania jej przez obie strony.

§ 7
Korespondencja
Wszelka korespondencja związana z realizacją niniejszej Umowy będzie prowadzona w formie pisemnej oraz będzie się powoływała na numer niniejszej Umowy. Korespondencja będzie kierowana na poniższe adresy:

Do Beneficjenta: 
Wyższa Szkoła Gospodarki 
Wydział Zarządzania i Inżynierii

ul. Sikorskiego 45, 82-200 Malbork
z dopiskiem: Dzienny Dom Pobytu
Do Uczestnika projektu: 
…………………………………
…………………………………
………………………………… 

§ 8
Załączniki
Załącznikami do niniejszej Umowy stanowiącymi jej integralną część są:

Załącznik nr 1: Formularz zgłoszeniowy

Załącznik nr 2: Oświadczenie Uczestnika projektu 

Załącznik nr 3: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania  

………………………………………………..
                                          ………………………………………………..

podpis Uczestnika projektu



                                             pieczęć, podpis Beneficjenta

Załącznik nr 1: Formularz zgłoszeniowy 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
(OPIEKUNA FAKTYCZNEGO)

do udziału w projekcie „Dzienny dom pomocy – dobre rozwiązanie”

	                                                                 DANE OSOBOWE KANDYDATKI/KANDYDATA 

	Imię (imiona) i nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Płeć
	( Kobieta            ( Mężczyzna

	                                                                                 ADRES ZAMIESZKANIA


	Ulica
	

	Numer domu
	
	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Telefon stacjonarny
	
	Telefon komórkowy
	

	Województwo
	

	Adres e-mail
	

	                                                                       KRYTERIA UDZIAŁU W PROJEKCIE

	1
	Jestem opiekunem faktycznym osoby niesamodzielnej zagrożonej ubóstwem lub wykluczeniem społecznym biorącej udział w projekcie „Dzienny dom pomocy – dobre rozwiązanie”
	( TAK             ( NIE

	2
	Jestem osobą z otoczenia osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla wsparcia osób wykluczonych społecznie), w tym osoby pełniące obowiązki opiekuńcze
	( TAK             ( NIE

	3
	Zamieszkuję  w powiecie bydgoskim
	( TAK             ( NIE

	4
	Mój dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego (na osobę samotnie gospodarującą lub na osobę w rodzinie), 
o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.
	( TAK             ( NIE

	                                                           DEKLAROWANY ZAKRES WSPARCIA W PROJEKCIE

	1
	zajęcia praktyczne oraz wymianę doświadczeń dla opiekunów faktycznych (warsztaty z opieki nad osobami niesamodzielnymi);
	( TAK                ( NIE

	2
	poradnictwo, w tym psychologiczne oraz pomoc w uzyskaniu informacji umożliwiających poruszanie się po różnych systemach wsparcia; 
	( TAK                ( NIE

	3
	poradnictwo specjalistyczne – terapia rodzinna;
	( TAK                ( NIE

	4
	aktywizacja zawodowa opiekunów faktycznych;
	

	5
	kurs podstawowy dla opiekunów – zajęcia teoretyczne i praktyczne.
	

	                                                         ADNOTACJA PERSONELU DDP W ZAKRESIE WSPARCIA

                                   (wskazanie wsparcia w jakim jest to niezbędne dla wsparcia osób wykluczonych społecznie)

	1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Uzasadnienie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	                                                                                      OŚWIADCZENIA 

	Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym i równocześnie zobowiązuję się poinformować 
kierownika Dziennego Domu Pobytu w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.



	              …………………………………..                                                                                      …………………………………………

                      Miejscowość i data                      
                                                                     Podpis kandydata/opiekuna prawnego



	Oświadczam, iż nie jestem opiekunem zawodowym i nie pobieram wynagrodzenia z tytułu opieki nad osobą niesamodzielną

	            …………………………………..                                                                          …………………………………………

                     Miejscowość i data                      
                                                                          Podpis kandydata/opiekuna prawnego

	Oświadczam, iż dochód na członka w mojej rodzinie zgodnie z ustawą o pomocy społ. z dnia 12.03.2004 r. za rok 2017 
wynosi:

               …………………………………………………..……………….…………………………………………

                                                                       (należy podać kwotę na 1 członka rodziny)

a podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym i równocześnie zobowiązuję się poinformować w sytuacji zmiany 
jakichkolwiek danych.

             …………………………………..                                                                                         …………………………………………

                  Miejscowość i data                      
                                                                          Podpis kandydata/opiekuna prawnego



	Oświadczam, że korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Żywieniowa 2014-2020 w następującym zakresie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………..                                                                                            …………………………………………

                  Miejscowość i data                      
                                                                          Podpis kandydata/opiekuna prawnego




WNIOSEK OSOBY NIESAMODZIELNEJ O OBJĘCIE PROJEKTEM OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Ja niżej podpisany………………………………………….., będąca/będący uczestnikiem projektu „Dzienny dom pomocy – dobre rozwiązanie” wnioskuję o udział w projekcie mojego opiekuna faktycznego Pana/ Pani  …………………………………………………………..

………………….……………………
Data, podpis

Załącznik nr 2: Oświadczenie Uczestnika projektu
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Dzienny dom pomocy – dobre rozwiązanie” przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Pomorskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej (IZ) dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), mający siedzibę przy  ul. Okopowej 21/27 w Gdańsku (80-810) - w odniesieniu do zbioru Zarządzanie Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz minister właściwy 
ds. rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Powierzającej, mający siedzibę przy ul. Wspólna 2/4 w Warszawie (00-926) - w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych;
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu lub tel. 58 32 68 518 - w odniesieniu do zbioru Zarządzanie Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@miir.gov.pl  - w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych
2. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. – moje dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) na podstawie: 

1) w odniesieniu do zbioru Zarządzanie Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020:

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepisów szczególnych dotyczących celu „Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia rozporządzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

c) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

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

e) Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzonego przez Komisję Europejską w dniu 23 maja 2014 r., wyznaczającego kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach 2014-2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spójności, Wspólnej Polityki Rolnej i Wspólnej Polityki Rybołówstwa;

f) Kontraktu Terytorialnego dla Województwa Pomorskiego  – umowy zawartej pomiędzy Rządem Polskim a Samorządem Województwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r., będącej wynikiem dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowiązanie strony rządowej i samorządowej do realizacji celów i przedsięwzięć priorytetowych, które mają istotne znaczenie zarówno dla rozwoju kraju, jaki i województwa, w perspektywie 2020 r., oraz określa sposób ich finansowania, koordynacji i realizacji.

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 

g) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

h) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

i) Rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do Rozporządzenia Parlamentu europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentem, beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;

j) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.);

k) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach Centralnego systemu teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020 Nr RPPM/12/2015.

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Dzienny dom pomocy – dobre rozwiązanie”, w tym w szczególności w celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości,raportowania,zarządzania, działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WP 2014-2020, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z RPO WP 2014-2020, współfinansowanego z EFS. Następnie moje dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów.

4. Moje dane osobowe będą przetwarzane przez Instytucję Zarządzającą - Zarząd Województwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk - w odniesieniu do zbioru Zarządzanie Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz przez ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego pełniącego funkcję Instytucji Powierzającej, ul. Wspólna 2/4, 00-926  Warszawa - w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, a także zostały powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizującemu Projekt  - Wyższej Szkole Gospodarki w Bydgoszczy, ul. Garbary 2, 85-229 Bydgoszcz oraz podmiotom, które świadczą usługi na jego rzecz, w związku z realizacją Projektu.

5. Odbiorcą moich danych osobowych będą:

a.
instytucje pośredniczące;

b.
podmioty świadczące usługi na rzecz Zarządu Województwa Pomorskiego w związku realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, w szczególności podmioty realizujące badania ewaluacyjne.

c.
podmioty świadczące usługi związane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom usług informatycznych).

Takie podmioty będą przetwarzać dane na podstawie umowy z Instytucją Zarządzającą i tylko zgodnie z jej poleceniami.
6. Moje dane będą przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasad trwałości, aż do czasu wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów projektowych.

7. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji
.

8. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy
.
9. Mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
10. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.
11. Podanie moich danych osobowych jest niezbędne do realizacji ustawowych obowiązków IZ RPO WP związanych z procesem aplikowania o środki unijne i budżetu państwa oraz realizacji projektów w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020. Jestem zobowiązany/a do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości uczestnictwa w powyższym procesie.
12. Moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (nie ma profilowania).

…………………………………                                                               …………………………………………….
         Miejscowość i data                      
                                               Podpis kandydata/opiekuna prawnego
Załącznik nr 3: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania  

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU
	Lp.
	
	

	Dane uczestnika
	1
	Imię 
	Nazwisko

	
	2
	Płeć
	

	
	3
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	4
	PESEL
	

	
	5
	Wykształcenie
	 gimnazjalne (gimnazjum)
 podstawowe (szkoła podstawowa) 
 niższe niż podstawowe (nie ukończona szkoła podstawowa)

 ponadgimnazjalne

 policealne

 wyższe

	Dane kontaktowe
	6
	Kraj
	

	
	7
	Województwo
	

	
	8
	Powiat
	Gmina

	
	9
	Miejscowość
	Kod pocztowy

	
	10
	Ulica
	

	
	11
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	12
	Rodzaj obszaru zamieszkania  
	 obszar słabo zaludniony (wiejski) – 50% ludności zamieszkuje obszary wiejskie

 obszar pośredni (miasta, przedmieścia) – poniżej 50% ludności zamieszkuje obszary wiejskie 

 obszar o dużej gęstości zaludnienia (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) – przynajmniej 50% ludności zamieszkuje obszary gęsto zaludnione

	
	13
	Telefon stacjonarny 
	

	
	14
	Telefon komórkowy 
	

	
	15
	Numer telefonu rodzica/opiekuna:

(jeśli dotyczy)
	

	
	16
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Szczegóły wsparcia
	17
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie***
	

	
	18
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:

	
	
	osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy
	

	
	
	w tym:  
	

	
	
	osoba długotrwale bezrobotna
	

	
	
	inne 
	

	
	
	osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy
	

	
	
	w tym:  
	

	
	
	osoba długotrwale bezrobotna
	

	
	
	inne 
	

	
	
	osoba bierna zawodowo
	

	
	
	w tym:
	

	
	
	osoba bierna zawodowo ucząca się
	

	
	
	osoba bierna zawodowo nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
	

	
	
	inne 
	

	
	
	osoba pracująca
	

	
	
	W tym: 
	 inny
 instruktor praktycznej nauki zawodu

 nauczyciel kształcenia ogólnego

 nauczyciel wychowania przedszkolnego

 nauczyciel kształcenia zawodowego

 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

 kluczowy pracownik instytucji pomocy integracji       społecznej

 pracownik instytucji rynku pracy

 pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej

 pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

 pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

 rolnik

	
	
	wykonywany zawód
	 inny
 instruktor praktycznej nauki zawodu

 nauczyciel kształcenia ogólnego

 nauczyciel wychowania przedszkolnego

 nauczyciel kształcenia zawodowego

 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

 kluczowy pracownik instytucji pomocy integracji       społecznej

 pracownik instytucji rynku pracy

 pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej

 pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

 pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

 rolnik

	
	
	zatrudniony w: 
	Jeżeli osoba jest zatrudniona proszę podać nazwę pracodawcy i adres jego siedziby:


	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu
	19
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	TAK   
              NIE  
ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI  

	
	20
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK                NIE  

	
	21
	Osoba z niepełnosprawnościami
	TAK                NIE  
ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI  

	
	22
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	TAK                NIE  
ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI  


Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności do projektu tj. jestem niesamodzielną oraz osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym zamieszkującą na terenie powiatu malborskiego.
……………………………………………………….

Data, podpis Uczestnika 
� Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. – kodeks cywilny (Dz. Ust. Nr 16, poz. 93. z późn. zmianami) jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.


� Wykreślić, jeśli nie dotyczy.


� j.w.
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