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Załącznik Nr 1 

do Zarządzenia Nr 24/2020 Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Mniowie z dnia 27.07.2020r.
REGULAMIN NABORU I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„PRZYSTAŃ DLA RODZIN”
realizowanym przez Gminę Mniów/ Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mniowie.
Numer i nazwa Osi priorytetowej: 
RPSW.09.00.00 Włączenie społeczne i walka 
z ubóstwem
Numer i nazwa Działania: 

RPSW. 09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych
Numer i nazwa Poddziałania: 
RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych
§ 1
Słowniczek

Ilekroć w regulaminie jest mowa o:

1. „projekcie” należy przez to rozumieć projekt  pt. „Przystań dla rodzin” realizowanym przez Gminę Mniów/ Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mniowie, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Osi Priorytetowej RPSW.09.00.00 Włączenie społeczne i walka z ubóstwem, Działania RPSW. 09.02.00. Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, Poddziałania RPSW.09.02.01. Rozwój wysokiej jakości usług społecznych Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020;
2. „beneficjencie” należy przez to rozumieć Gminę Mniów/ Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Mniowie;
3. „uczestniku/uczestniczce projektu” należy przez to rozumieć osobę, spełniającą kryteria grupy docelowej, zakwalifikowaną do udziału w projekcie, której udzielono wsparcia w ramach projektu;
4. „dokumenty rekrutacyjne” oznacza to komplet dokumentów, które należy złożyć w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Mniowie.
5. „otoczenie” oznacza osobę lub rodzinę należącą do kręgu osób z najbliższego otoczenia i/lub wspólnie zamieszkujących i gospodarujących, do której skierowano niezbędne wsparcie dla skutecznej odbudowy lub podtrzymania umiejętności do samodzielnego uczestniczenia w życiu społecznym Uczestnika/czki Projektu;
6. „grupa docelowa” należy przez to rozumieć kategorię uczestników projektu, którzy zaliczani są do osób:

1) dzieci i młodzież od 7 do 16 roku życia oraz członkowie rodzin oraz osoby z otoczenia zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym, zamieszkujące na terenie Gminy Mniów;
2) osoby lub rodziny, w których występuje jedna z przesłanek określonych w art. 7 ustawy o pomocy społecznej: 
a) ubóstwa; 
b) sieroctwa;
c) bezdomności;
d) bezrobocia;
e) niepełnosprawności;
f) długotrwałej lub ciężkiej choroby;
g) przemocy w rodzinie;
h) potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi;
i) potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności;
j) bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych;
k) trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku 
z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013r. o cudzoziemcach;
l) trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego;’

m) alkoholizmu lub narkomanii;
n) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;
o) klęski żywiołowej lub ekologicznej.
§ 2

Postanowienia ogólne

1. Niniejszy regulamin określa warunki naboru i uczestnictwa w Projekcie pt. „Przystań dla rodzin” realizowanym przez Gminę Mniów/Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mniowie.
2. Projekt realizowany jest w okresie od dnia 01 sierpnia 2020 r. do dnia 30 czerwca 2023 r.; na podstawie umowy o dofinansowanie.
3. Projekt dofinansowany jest z Funduszy Europejskich w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.
4. W ramach projektu powstaną dzienne ośrodki wsparcia:
1) Świetlica Środowiskowo-Socjoterapeutyczna w Stachurze
2) Świetlica Środowiskowo-Socjoterapeutyczna w Wólce Kłuckiej

3) Punkt Interwencji Kryzysowej w Mniowie
5. W ramach projektu założono, że świetlice będą funkcjonować w dniach:

1) Świetlica Środowiskowo-Socjoterapeutyczna w Stachurze w poniedziałki i piątki oraz co drugą środę w wymiarze 4 godzin. 
2) Świetlica Środowiskowo-Socjoterapeutyczna w Wólce Kłuckiej w wtorki i czwartki oraz co drugą środę w wymiarze 4 godzin. 

6. Świetlica działać będzie w oparciu o Regulamin Świetlic środowiskowo-socjoterapeutycznych 
w Stachurze i Wólce Kłuckiej.
7. W ramach projektu założono, że Punkt Interwencji Kryzysowej będzie funkcjonować, we wszystkie dni robocze od poniedziałku do piątku, w wymiarze 2 godzin dziennie. 

8. Punkt Interwencji Kryzysowej działać będzie w oparciu o Regulamin Punktu Interwencji Kryzysowej 
w Mniów.
9. Uczestnicy zajęć w czasie otwarcia placówek będą pod opieką wykwalifikowanej kadry. Uczestnicy będą mogli skorzystać z szerokiego wachlarza zajęć tematycznych, wydarzeń okazjonalnych oraz wyjazdów o charakterze krajoznawczym, kulturalnym, sportowym, zajęć terapeutycznych porad prawnych.
10. Biuro projektu znajduje się w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Mniowie, pok. nr 7.
11. Projekt obejmuje swoimi działaniami mieszkańców i mieszkanki Gminy Mniów.

§ 3

Cel projektu

Rozwój i poprawa jakości usług społecznych dla osób zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym oraz ich rodzin i dzieci zamieszkujących na terenie Gminy Mniów poprzez utworzenie świetlicy środowiskowo-socjoterapeutycznej oraz Punktu Interwencji Kryzysowej na terenie gminy Mniów w okresie od 01-08-2020 do 30-06-2023r.
§ 4

Uczestnicy projektu

Uczestnikami / Uczestniczkami projektu są osoby spełniające kryteria grupy docelowej:

1. dzieci i młodzież od 7 do 16 roku życia zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym, członkowie rodzin dzieci oraz osoby z ich otoczenia,
2. osoby lub rodziny, które są objęte wsparciem z tytułu min. jednej przesłanki określonej w art. 7 ustawy 
o pomocy społecznej o której mowa w § 1 ust. 6, pkt.2.
3. osoby wyrażające wolę uczestnictwa zaplanowanych w ramach projektu zajęciach;
§5

Proces rekrutacji

1. Za rekrutację do projektu odpowiada Beneficjent.
2. Częstotliwość prowadzenia rekrutacji:

1) Rekrutacja odbędzie się wraz z rozpoczęciem projektu i trwać będzie do 30.06.2023 r. 
2) Udział osób w zajęciach będzie obejmował okres realizacji projekt tj. do 30.06.2023 r.
3) Dopuszcza się możliwość prowadzenia rekrutacji uzupełniającej bądź zakwalifikowania w trakcie realizacji projektu osób z listy rezerwowej. Sytuacja ta dotyczy przypadków rezygnacji z udziału 
w projekcie lub wcześniejszego zakończenia udziału w projekcie.
4) Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany terminu zakończenia procesu rekrutacji w przypadku zbyt małej ilości zgłoszeń, lub w przypadku wyczerpania limitu miejsc.
3. Uczestnicy mogą kontynuować wsparcie przez kilka lat, toteż zakłada się zrekrutowanie w kolejnych latach nowych uczestników.
4. Za przeprowadzenie procesu rekrutacji odpowiedzialny jest Asystent koordynatora projektu.
5. Dokumentacja zgłoszeniowa dostępna będzie w siedzibie i na stronie internetowej Beneficjenta Projektu z chwilą rozpoczęcia procesu rekrutacji.

6. Osoba zainteresowana udziałem w projekcie zobowiązana jest do złożenia dokumentacji zgłoszeniowej, (Formularz rekrutacyjny – załącznik nr 1 do regulaminu rekrutacji wraz z oświadczeniami) osobiście w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Mniowie, za pośrednictwem poczty na adres Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Centralna 9, 26-080 Mniów lub na adres e-mail: sekretariat@gopsmniow.pl.
7. Każdy cykl rekrutacji będzie przebiegał w dwóch etapach:
1) I etap rekrutacji zakłada akcję informacyjną zapewniają równy dostęp do informacji wszystkim członkom grupy docelowej. Informacja o rekrutacji będzie dostępna na stronie internetowej Beneficjenta, tablicach informacyjnych, szkołach. O możliwości uczestnictwa w projekcie informować będą pracownicy szkół oraz pracownicy GOPS mający bezpośredni kontakt 
z podopiecznymi. Każdy, kto złożył komplet dokumentów aplikacyjnych i spełni kryteria oraz wymogi grupy docelowej weźmie udział w II etapie rekrutacji; 
2) II etap rekrutacji polega na wyborze przez Komisję Rekrutacyjną Uczestnika/czkę projektu;
8. Ocenie będą podlegać następujące kryteria, odpowiednio punktowane:

1) Posiadanie orzeczenia PPP (5 pkt)
2) Posiadanie niskich wyników nauczania –poniżej 4,0 – (5 pkt)
3) Korzystanie z pomocy społecznej (5 pkt)
4) Niepełnosprawność (5 pkt) 
5) Długotrwałe bezrobocie ( 5 pkt)
6) Wszczęcie procedury Niebieskiej Karty (5 pkt)
7) Uzależnienie lub współuzależnienie (5 pkt)
8) Korzystanie z PO PŻ (5 pkt)

Złożenie wypełnionego formularza wraz z załącznikami nie gwarantuje uczestnictwa w działaniach projektowych. Za treść przedstawionych dokumentów wyłączną odpowiedzialność ponoszą osoby je dostarczające i składające oświadczenia. Po upływie terminu składania dokumentów rekrutacyjnych powołana Komisja rekrutacyjna zdecyduje o zakwalifikowaniu / wpisaniu na listę rezerwową / niezakwalifikowaniu kandydatów do uczestnictwa w projekcie. Podczas rekrutacji i w trakcie trwania projektu będzie zachowana zasada równości szans. 

Na podstawie zdobytych punktów przyjętych niniejszym regulaminem zostanie stworzona lista rankingowa Uczestników/czek projektu. Beneficjent założył, że w projekcie weźmie udział ok. 60% kobiet, dlatego też zostanie to uwzględnione w procesie rekrutacji. W przypadku wyczerpania limitu miejsc kandydaci/tki, którzy/re spełniają kryteria kwalifikacji zostaną wpisani na listę rezerwową. Osobom z listy rezerwowej zostanie zaproponowany udział w projekcie w przypadku rezygnacji lub niespełnienia warunków przez osoby wcześniej zakwalifikowane (zgodnie z kolejnością na liście). Za datę rozpoczęcia udziału w projekcie uznaję się dzień, w którym Uczestnik/czka projektu otrzyma pierwsze wsparcie. Dokumentacja zgłoszeniowa nie podlega zwrotowi i będzie przechowywana odpowiednio w archiwum beneficjenta.
Wszelkie odwołania dotyczące rekrutacji powinny być składane w formie pisemnej zawierającej imię 
i nazwisko uczestnika oraz opis podstaw zażalenia.
§ 6

Instrumenty wsparcia w świetlicy
W ramach wparcia we wszystkie dni robocze, w wymiarze 4 godzin w Stachurze lub w Wólce Kłuckiej będą funkcjonować Świetlice środowiskowo-socjoterapeutyczne. Zajęcia dla dzieci i młodzieży będą prowadzone przez wychowawców, którzy posiadają odpowiednie kwalifikacje i predyspozycje. Placówki będą miejscem gdzie uczestnicy/ czki będą mogli odrobić lekcje, utrwalić wiedzę, nadrobić zaległości edukacyjne, spędzić czas wolny w gronie rówieśników. Wychowawcy zatrudnieni w placówkach będą animatorami czasu, organizatorami wspólnych akcji społecznych, gier i zabaw oraz inicjatorami przedsięwzięć opartych o wartości i szacunek do historii i tradycji oraz kształtującymi postawy obywatelskie. Oferta świetlicy poszerzona będzie o działania jednorazowe: wycieczki edukacyjne, imprezy okolicznościowe i akcje na rzecz lokalnej społeczności. W Świetlicach środowiskowo-socjoterapeutycznych do dyspozycji Uczestników/czek projektu będzie psychoterapeuta – prowadzący zajęcia rozwojowe i terapeutyczne oraz terapeuta pedagogiczny prowadzący zajęcia korekcyjno-kompensacyjne. 

W ramach działania placówki odbywać się będzie szereg zajęć w grupach zainteresowań, które będą odpowiedzią na zróżnicowane zainteresowania uczestników/czek projektu. Proponowane zajęcia będą rozwijały kompetencje kluczowe, wpływały na rozwój umiejętności i wiedzy oraz pobudzały pasje i zainteresowania. 

Zaplanowano następujące bloki zajęć:

1) Zajęcia z języka angielskiego
2) Zajęcia z Informatyki
3) Warsztaty taneczne,
4) Warsztaty teatralne,
5) Warsztaty muzyczne,
6) Warsztaty dziennikarskie,
7) Warsztaty sportowe.

Dodatkowo celem integracji dzieci i młodzieży, ich rodzin, otoczenia i lokalnych społeczności Świetlice Środowiskowo-socjoterapeutyczne będą organizować okolicznościowe wydarzenia związane ze świętami przypadającymi w ciągu roku, które ponadto będą niwelować skutki i zapobiegać dyskryminacji ze względu na status społeczny i materialny , wpłyną na poprawę kondycji psychicznej uczestników oraz zainspirują do działania i zawalczenia o własne życie.
Ponadto w ramach projektu prowadzone będą zajęcia w grupach zainteresowań dla uczestników zajęć świetlicowych w świetlicy Środowiskowo-socjoterapeutycznej w Mniowie. Dla tej grupy dzieci i młodzieży zaplanowano następujące bloki zajęć:

1) Zajęcia wokalne

2) Zajęcia plastyczne

3) Warsztaty matematyczne,

4) Warsztaty turystyczno-krajoznawcze,

5) Warsztaty babingtona.

§ 7

Instrumenty wsparcia w Punkcie Interwencji Kryzysowej

W ramach wparcia we wszystkie dni robocze od poniedziałku do piątku, będzie funkcjonować Punkt Interwencji Kryzysowej. Godziny pracy będą elastyczne i będzie on działał zarówno w godzinach dopołudniowych jak i popołudniowych, aby mogły skorzystać również osoby pracujące. Kontakt z Punktem Interwencji Kryzysowej będzie możliwy zarówno osobiście jak i telefonicznie od poniedziałku do piątku do godziny 17:30. Zatrudniony będzie: psycholog (1/4 etatu), prawnik (um. cyw.pr.), pracownik socjalny (1/4 etatu), psychoterapeuta (um.cyw.pr.) i socjoterapeuta (um. cyw.pr.). Kadra będzie posiadać ukończone studia wyższe z zakresu psychologii, pedagogiki, socjologii, profilaktyki, bądź posiadać kwalifikacje uprawniające do wykonywania zawodu pracownika socjalnego na podstawie przepisów ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.
§ 8

Prawa i obowiązki uczestnika

1. Uczestnik/czka projektu zobowiązuje się do:

1) udostępniania danych osobowych niezbędnych do wypełniania obowiązków sprawozdawczych;
2) korzystania z zaproponowanych form wsparcia;
3) niezwłocznego informowania o wszelkich zmianach okoliczności faktycznych mogących mieć wpływ na udział w projekcie;
4) punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajęciach;
5) potwierdzania uczestnictwa każdorazowo na liście obecności;
6) udziału w badaniach ewaluacyjnych i monitorujących prowadzonych przez Beneficjenta jak i zleconych przez Instytucję Zarządzającą;
7) poddania się czynnościom kontrolnym przez uprawnione podmioty w zakresie i miejscu obejmującym korzystanie z wybranych form wsparcia;
8) przestrzeganie zasad niniejszego regulaminu;
9) wypełnianie innych zaleceń Beneficjenta w zakresie realizowanych przez niego zadań projektowych.
2. Uczestnik/czka projektu ma prawo do:

1) udziału w zaplanowanych formach wsparcia;
2) zgłaszania uwag i wniosków do realizowanych form wsparcia;
3) korzystania z materiałów i narzędzi, jeśli zostały przewidziane dla danej formy wsparcia;
4) poczęstunku w trakcie zajęć warsztatowo/szkoleniowych, jeśli będzie przewidziany dla danej formy wsparcia. 
§9
Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie

1. Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie jest możliwa tylko w przypadku wystąpienia ważnych okoliczności, które uniemożliwiają dalszy udział w projekcie.
2. Rezygnacja z udziału w projekcie musi mieć formę pisemnego oświadczenia i zawierać powód rezygnacji. Oświadczenie należy dostarczyć w ciągu 7 dni od zaistnienia okoliczności.
3. Uczestnik/czka projektu zostaje wykluczony z uczestnictwa w projekcie (skreślony z listy uczestników) 
w przypadku:
1) Naruszenia postanowień niniejszego regulaminu,
2) Nieprzestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie.

4. Każdy przypadek wymieniony w ust.3 rozpatrywany jest indywidualnie.
5. Decyzje o wykluczeniu z uczestnictwa w projekcie (skreśleniu z listy uczestników) podejmuje Beneficjent.
§ 10
Postanowienie końcowe

1. Regulamin wchodzi w życie z dniem 01.08.2020r. i obowiązuje przez czas trwania projektu.
2. Regulamin dostępny jest w GOPS w Mniowie, na stronie internetowej GOPS oraz w siedzibie świetlicy.
3. Beneficjent projektu pn.: „Przystań dla rodzin” realizowanym przez Gminę Mniów/ Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mniowie zastrzega sobie prawo do wniesienia zmian do regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowień.
4. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie ostateczną decyzję podejmuje Koordynator projektu, od tej decyzji nie przysługuje odwołanie.
5. Ostateczna interpretacja niniejszego regulaminu należy do Beneficjenta projektu.
6. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialności za zmiany w dokumentach programowych i wytycznych RPO WŚ 2014-2020.
7. Załączniki niniejszego Regulaminu stanowią:
a) Załącznik nr 1 – formularz rekrutacyjny;

b) Załącznik nr 2 – oświadczenie uczestnika;

c) Załącznik nr 3 - oświadczenie uczestnika projektu;

d) Załącznik nr 4 – oświadczenie rodzica lub opiekuna prawnego ;
e) Załącznik nr 5 – oświadczenie osoby biorącej udział w projekcie;
f) Załącznik nr 6 – rejestr porad udzielonych w Punkcie Interwencji Kryzysowej.

Załącznik nr 1 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie
pt. „Przystań dla rodzin”
FORMULARZ REKRUTACYNY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
„PRZYSTAŃ DLA RODZIN”
realizowanym przez Gminę Mniów/ Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mniowie.

Poddziałanie  RPSW. 09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych
	Wypełnia osoba przyjmująca zgłoszenie

	Nr formularza:


	Data wpływu:

	
	Podpis przyjmującego zgłoszenie:


DANE OSOBOWE:

	1.
	Imię/imiona
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	Płeć
	Kobieta□
	Mężczyzna□

	4.
	Data i miejsce urodzenia
	

	5.
	Seria i nr dowodu osobistego:
	

	6.
	PESEL
	

	7.
	Ulica/ Miejscowość
	

	8.
	Nr domu
	

	9.
	Nr lokalu
	

	10.
	Miejscowość
	

	11.
	Kod pocztowy
	

	12.
	Gmina
	

	13.
	Powiat
	

	14.
	Województwo
	

	15.
	Adres do korespondencji
	

	16.
	Telefon kontaktowy
	

	17.
	Adres e-mail
	

	Wykształcenie

	1.
	Wyższe
	□

	2.
	Policealne wykształceniem wyższym)
	□

	3.
	Ponadgimnazjalne 
	□

	4.
	Gimnazjalne
	□

	5.
	Podstawowe 
	□

	6.
	Niższe niż podstawowe
	


STATUS ZAWODOWY I POZOSTAŁE INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA

	Status osoby na rynku pracy
	( osoba bezrobotna
	( osoba bierna zawodowo
	( osoba pracująca 

w zawodzie: …………………..……………..

w firmie: ………………….………………..….

	
	W tym:

( osoba zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

( osoba niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	W tym:

( osoba ucząca lub kształcąca się

( inne

( osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu


	W tym:

( w administracji rządowej

( w administracji samorządowej

( w mikroprzedsiębiorstwie

( w małym przedsiębiorstwie

( w średnim przedsiębiorstwie

( w dużym przedsiębiorstwie

( w organizacji pozarządowej

( prowadząca działalność na własny rachunek

( inne

	
	Jestem osobą z niepełnosprawnościami
	( Tak
	( Nie
	

	
	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej lub migrantem
	( Tak
	( Nie 
	

	
	Jestem osobą bezdomną lub wykluczoną z dostępu do mieszkania
	( Tak
	( Nie

	
	Jestem w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	( Tak (jakiej?) …………………………………………………………….………..

(  Nie                 

	
	Posiadam orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej 
	( Tak
	( Nie
	

	
	Uczeń/uczennica szkoły podstawowej lub szkoły ponadgimnazjalnej
	( Tak*
	( Nie
	

	
	Jestem osobą z zagrożoną ubóstwem i wykluczeniem społecznym
	( Tak
	( Nie
	

	
	Wszczęto w mojej rodzinie procedurę Niebieskiej Karty
	( Tak
	( Nie
	

	
	Jest w mojej rodzinie osoba uzależniona lub współuzależniona
	( Tak
	( Nie
	

	
	Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa
	( Tak
	( Nie
	

	
	Jestem osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym zamieszkującą obszary poddane rewitalizacji wskazane w Gminnym Programie Rewitalizacji
	( Tak
	( Nie
	

	
	Jestem osobą z otoczenia osób zagrożonych wykluczeniem społecznym
	( Tak
	( Nie
	


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

                             Miejscowość i data                                                                                                                                                                           Podpis Uczestnika *

*  W przypadku osoby małoletniej formularz powinien zostać podpisany przez jej prawnego opiekuna

SZCZEGÓŁY I RODZAJ WSPARCIA*
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	
	Data zakończenia udziału 
w projekcie
	

	Rodzaj przyznanego wsparcia

	Zajęcia świetlicowe
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Zajęcia języka angielskiego
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Zajęcia Informatyki
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Zajęcia teatralne
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Zajęcia taneczne
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Zajęcia muzyczne
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Zajęcia dziennikarskie
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Zajęcia sportowe
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Zajęcia wokalne
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Zajęcia plastyczne
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Zajęcia matematyczne
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Zajęcia turystyczno-krajoznawcze
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Zajęcia babingtona
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Praca socjalna
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Poradnictwo pedagogiczne
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Poradnictwo psychologiczne
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Poradnictwo psychoterapeutyczne
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Poradnictwo socjoterapeutyczne
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Poradnictwo prawne
	Data pierwszego wsparcia
	
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Zakończenie udziału w projekcie zgodnie z zaplanowaną ścieżką
	□ Tak       □ Nie 


*Wypełnia personel projektu

Załącznik nr 2 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

pt. „Przystań dla rodzin”
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA

Ja, niżej podpisana(-y), oświadczam, że:

1. Zapoznałam(-em) się z zasadami udziału w Projekcie zawartymi w Regulaminie projektu, akceptuję jego treść i wyrażam zgodę na uczestnictwo.

2. Zostałam(-em) poinformowana(-y), że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej 
(Europejskiego Funduszu Społecznego).

3. Jestem świadoma (-y), że złożenie dokumentów nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w Projekcie.

4. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych lub innych badaniach ewaluacyjnych, które 
odbędą się w trakcie realizacji Projektu i po jego zakończeniu.

5. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.  U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z późn. zm.), do celów promocyjnych, na przykład w opracowywanych raportach, na stronie internetowej Projektu.

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, obejmujących ww. informacje przez Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego (lub podmiot przez niego upoważniony) 
w celach sprawozdawczych oraz w zakresie monitoringu i ewaluacji Projektu.

7. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych, 
w tym danych wrażliwych do systemu SL2014 (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 21997 r. 
o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.) do celów związanych z realizacją Projektu organizowanego w ramach RPOWŚ 2014-2020. Dane te są wprowadzane m.in. do systemu SL2014, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach EFS  oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość celu zbierania danych osobowych, prawie wglądu do danych oraz możliwości ich aktualizacji. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

8. dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe.
9. zostałem/am  poinformowany/na że Projekt  pt. „Przystań dla rodzin” jest realizowany przez Gminę Mniów/ Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mniowie

10. Uprzedzona(-y) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

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

                             Miejscowość i data                                                                                                                                     Podpis Uczestnika *

*  W przypadku osoby małoletniej formularz powinien zostać podpisany przez jej rodzica / prawnego opiekuna.

Załącznik nr 3 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

pt. „Przystań dla rodzin”
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Przystań dla rodzin” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Świętokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 pełniący rolę Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, mający siedzibę przy Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) administratorem moich danych osobowych jest Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, 
z siedzibą w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa.
3) Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi ww. projektu, dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020 (RPOWŚ), w szczególności:
a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, 

c) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upoważnione instytucje,

g) sprawozdawczości,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwałości projektu,

j) archiwizacji.

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020 (RPOWŚ 2014-2020)

5) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej, beneficjentowi realizującemu projekt  - Gmina Mniów, ul. Centralna 9, 26-080 Mniów oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu-……………………….…………………………………………………………………. (nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPOWŚ 2014 - 2020;

6) Moje dane osobowe mogą być ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upoważnionym przez administratora lub Beneficjenta, w związku z realizacją celów o których mowa w pkt. 2, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi 
(w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowań administracyjnych.

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

8) Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia projektu „Przystań dla Rodzin” oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


Załącznik nr 4 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

pt. „Przystań dla rodzin”
OŚWIADCZENIE

RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ BIORĄCEJ UDZIAŁ W PROJEKCIE „PRZYSTAŃ DLA RODZIN”

Dane osobowe rodzica/prawnego opiekuna:

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna ………………………………………………………..…………………………………

Adres zamieszkania (ulica, miasto, kod): ………………………………………………………….……………………………………

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

Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………………………….……………………………………..

Imię i nazwisko dziecka  

nie korzysta z tego samego typu wsparcia w innych projektach współfinansowanych przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

…………………………………………………………


……………………………………………………..

              Miejscowość, data                                                   Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Załącznik nr 5 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

pt. „Przystań dla rodzin”

OŚWIADCZENIE

OSOBY BIORĄCEJ UDZIAŁ W PROJEKCIE 

„PRZYSTAŃ DLA RODZIN”

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………..…………………………………

Adres zamieszkania (ulica, miasto, kod): ………………………………………………………….……………………………………

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

Oświadczam, że nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach współfinansowanych przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

…………………………………………………………


……………………………………………………..

              Miejscowość, data                                                                    Czytelny podpis 

Załącznik nr 6 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

pt. „Przystań dla rodzin”

Rejestr porad udzielonych w Punkcie Interwencji Kryzysowej
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Problem
	Działania osoby pełniącej dyżur
	Data udzielonej porady
	Data udzielonej porady
	Data udzielonej porady
	Data udzielonej porady

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.





[image: image3.png][image: image4.jpg]
PARTNER  Projektu PERSPEKTYWY  RSI  ŚWIĘTOKRZYSKIE (Etap I)

Świętokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o.o.

Al. 1000-lecia P.P.7, 25-314 Kielce 

tel.041 34 32 910, fax: 041 34 32 912,  e-mail: sobura@it.kielce.pl, www.it.kielce.pl

[image: image5.jpg][image: image6.jpg]


[image: image7.jpg]


