
 
 

Zarządzenie nr 68/17 

dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sosnowcu 

z dnia 6.10.2017 r. 

w sprawie: Regulaminu uczestnictwa w projekcie pn. „Jesteśmy do usług” współfinansowanym 

z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, oś priorytetowa IX Włączenie społeczne, działanie 9.2. 

Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne, poddziałanie 9.2.5. Rozwój usług społecznych – 

konkurs. 

 

Działając na podstawie § 4 ust. 7 Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sosnowcu 

stanowiącego załącznik do zarządzenia Nr 444 Prezydenta Miasta Sosnowca z dnia 20 maja 2015 r. w sprawie zatwierdzenia 

Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sosnowcu, ze zmianami  

 

zarządzam, co następuje: 

§ 1. 

Wprowadzam Regulamin uczestnictwa w projekcie pn. „Jesteśmy do usług” współfinansowanym 

z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Śląskiego na lata 2014-2020,  oś priorytetowa IX Włączenie społeczne, działanie 9.2. Dostępne i efektywne 

usługi społeczne i zdrowotne, poddziałanie 9.2.5. Rozwój usług społecznych – konkurs, stanowiący 

załącznik do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. 

Zobowiązuję wszystkich kierowników wewnętrznych komórek organizacyjnych, podległych im 

pracowników oraz pracowników zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach do zapoznania się 

z niniejszym zarządzeniem i stosowania jego postanowień. 

§ 3. 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                             



 
 

                                                                                                                      Załącznik do zarządzenia nr 68/17 

 dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

 

Regulamin uczestnictwa w projekcie pn. ,,Jesteśmy do usług” 

 

§ 1. 

Postanowienia ogólne 

1. Projekt pn. „Jesteśmy do usług”, zwany dalej projektem, współfinansowany jest z Europejskiego 

Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na 

lata 2014-2020 dla osi priorytetowej: IX Włączenie społeczne dla działania: 9.2. Dostępne i efektywne 

usługi społeczne i zdrowotne dla poddziałania: 9.2.5. Rozwój usług społecznych - konkurs. 

2. Projekt realizowany jest na podstawie umowy zawartej pomiędzy Województwem Śląskim 

reprezentowanym przez Zarząd Województwa Śląskiego pełniący rolę ,,Instytucji Zarządzającej 

Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Śląskiego na lata 2014-2020” a Miastem 

Sosnowiec/Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Sosnowcu. 

3. Celem projektu jest zwiększenie samodzielności i aktywności społecznej 40 niesamodzielnych 

mieszkańców Sosnowca w wieku powyżej 65 roku życia oraz zwiększenie aktywności społecznej 20 

opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych biorących udział w projekcie poprzez działania 

nakierowane na podniesienie jakości usług opiekuńczych. 

4. Grupą docelową projektu jest 40 osób niesamodzielnych, które spełniają kryteria udziału w projekcie.  

5. W ramach wsparcia grupy docelowej przewidywany jest udział w projekcie 20 opiekunów faktycznych 

osób niesamodzielnych zakwalifikowanych do projektu. 

6. Projekt realizowany będzie do 31 sierpnia 2019 r. 

§ 2. 

Definicje użyte w regulaminie: 

1) Beneficjent - podmiot realizujący projekt ,,Jesteśmy do usług”, tj. Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Sosnowcu; 

2) Kontrakt trójstronny - kontrakt zawarty pomiędzy osobą niesamodzielną (lub jej opiekunem 

prawnym), osobą świadczącą usługi opiekuńcze oraz podmiotem realizującym usługi opiekuńcze. 

Dopuszcza się podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby niesamodzielnej, jeżeli stan 

zdrowia tej osoby nie pozwala na świadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego;  

3) Opiekun – osoba udzielająca pomocy i świadcząca usługi opiekuńcze osobom przewlekle chorym, 

samotnym i niesamodzielnym, które nie mają dostatecznego wsparcia ze strony rodziny lub innych 

osób z najbliższego otoczenia. Opiekun  pomaga podopiecznemu w codziennych czynnościach 

domowych takich jak robienie zakupów, sprzątanie, gotowanie, pranie. Zajmuje się pielęgnowaniem 

oraz dbaniem o zdrowie, higienę osobistą ludzi chorych i niesamodzielnych. Udziela pierwszej 

pomocy w przypadkach zagrożenia zdrowia i życia podopiecznego oraz mobilizuje podopiecznego do 

aktywnego spędzania czasu wolnego i rozwijania jego zainteresowań; 

4) Opiekun faktyczny -  osoba, sprawująca bez obowiązku ustawowego, stałą opiekę nad osobą, która ze 

względu na wiek, stan zdrowia, albo stan psychiczny takiej opieki wymaga, w tym także rodzic; 



 
 
5) Osoba niesamodzielna - osoba, która ze względu na podeszły wiek, stan zdrowia 

lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego 

wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego; 

6) Projekt - projekt pn. „Jesteśmy do usług”; 

7) Uczestnik/Uczestniczka - osoba fizyczna, która została zakwalifikowana do udziału w projekcie 

i podpisała deklarację uczestnictwa w projekcie, akceptując tym samym postanowienia niniejszego 

regulaminu;  

8) Usługi opiekuńcze - usługi opiekuńcze, o których mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

społecznej. Usługi opiekuńcze obejmują pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, 

opiekę higieniczną, zaleconą przez lekarza pielęgnację oraz, w miarę możliwości, zapewnienie 

kontaktów z otoczeniem; 

9) Wykluczenie społeczne - sytuacja, w której dana jednostka będąca członkiem społeczeństwa nie może 

normalnie uczestniczyć w działaniach obywateli tego społeczeństwa, przy czym ograniczenie to nie 

wynika z jej wewnętrznych przekonań, ale znajduje się poza kontrolą wykluczonej jednostki. 

Wykluczenie społeczne jest zjawiskiem wielowymiarowym i w praktyce oznacza niemożność 

uczestnictwa w życiu gospodarczym, politycznym jak i kulturowym, w wyniku braku dostępu do 

zasobów, dóbr i instytucji, ograniczenia praw społecznych oraz deprywacji potrzeb; 

10) Zasada równości szans kobiet i mężczyzn - zasada której założeniem jest zapewnienie, aby wszystkie 

działania współfinansowane ze środków Funduszy Europejskich były realizowane z zachowaniem 

równego traktowania i poszanowaniem prawa do różnorodności wszystkich osób i podmiotów 

korzystających z tych środków. 

§ 3. 

1. O udział w projekcie mogą ubiegać się osoby, które spełniają następujące warunki:  

1) ukończyły 65 rok życia; 

2) są osobami niesamodzielnymi; 

3) mieszkają w Sosnowcu. 

2. Pierwszeństwo udziału w projekcie mają osoby: 

1) których dochód nie przekracza 150 % kryterium dochodowego, o którym mowa w ustawie 

o pomocy społecznej; 

2) doświadczające wykluczenia społecznego. 

§ 4. 

Rekrutacja 

1. Celem rekrutacji jest wyłonienie 40 uczestników/uczestniczek projektu. 

2. Rekrutacja odbywać się będzie w dwóch turach: 

1) w trakcie pierwszej tury wyłonionych zostanie 20 uczestników/uczestniczek projektu; 

2) w trakcie drugiej tury wyłonionych zostanie kolejnych 20 uczestników/uczestniczek projektu. 

3. Pierwsza tura rekrutacji rozpocznie się w miesiącu październiku 2017 r. i trwać będzie do momentu 

wyłonienia założonej liczby uczestników (20 osób).  

4. Druga tura rekrutacji rozpocznie się w miesiącu czerwcu/lipcu 2018 r. i trwać będzie do momentu 

wyłonienia założonej liczby uczestników (20 osób).  

5. Rekrutacja przebiegać będzie zgodnie z polityką równych szans, w tym równości płci. 

6. Warunkiem uczestnictwa w procesie rekrutacyjnym jest: 

1) zapoznanie się z regulaminem uczestnictwa w projekcie pn. „Jesteśmy do usług”; 

https://mfiles.pl/pl/index.php/Spo%C5%82ecze%C5%84stwo
https://mfiles.pl/pl/index.php/Obywatel


 
 

2) wypełnienie i podpisanie formularza zgłoszeniowego, stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszego 

regulaminu oraz oświadczenia kandydata/kandydatki do udziału w projekcie, stanowiącego 

załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu; 

3) złożenie formularza zgłoszeniowego oraz oświadczenia kandydata/kandydatki do udziału 

w projekcie w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sosnowcu, w terminie wskazanym 

w ogłoszeniu o naborze do projektu, zamieszczonym na stronie internetowej Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Sosnowcu www.mopssosnowiec.pl oraz na tablicy ogłoszeń w Miejskim 

Ośrodku Pomocy Społecznej w Sosnowcu ul. 3 Maja 33.  

7. Rekrutacja przebiega dwuetapowo. 

8. Pierwszy etap rekrutacji polega na  przeprowadzeniu oceny formalnej, w trakcie której ocenia się czy 

zostały spełnione warunki formalne uprawniające do udziału w projekcie, tj. czy kandydat/kandydatka: 

1) ma ukończony 65 rok życia; 

2) zamieszkuje na terenie miasta Sosnowca; 

3) jest osobą niesamodzielną. 

9. Ocena formalna dokonywana jest w oparciu o formularz zgłoszeniowy. 

10. Drugi etap rekrutacji polega na przeprowadzeniu oceny merytorycznej.  

11. Ocena merytoryczna dokonywana jest na podstawie wywiadu diagnostycznego z wykorzystaniem 

formularza, stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszego regulaminu. 

12. W drugim etapie rekrutacji biorą udział kandydaci spełniający wymogi oceny formalnej. 

13. Kandydaci, którzy uzyskali największą liczbę punktów przy ocenie merytorycznej zostają wpisani na 

listę uczestników i tym samum zostają zakwalifikowani do udziału w projekcie, aż do wyczerpania 

założonej liczby uczestników. 

14. W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktów przez kilku/kilka kandydatów/kandydatek udział 

w projekcie proponuje się kandydatowi/kandydatce z większym stopniem niesamodzielności. 

15. Opiekunowie faktyczni osób niesamodzielnych przystępują do udziału w  projekcie wraz uczestnikiem 

zakwalifikowanym do projektu. 

16. Osoby, które złożyły komplet wymaganych dokumentów i spełnią kryteria przyjęcia do projektu, a nie 

zostały zakwalifikowane do udziału w projekcie z powodu braku miejsc, zostają wpisane na listę 

rezerwową. 

17. W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do projektu – udział w projekcie proponuje się 

pierwszej w kolejności osobie z listy rezerwowej. 

18. Rekrutację przeprowadza Komisja rekrutacyjna w składzie:  

1) kierownik Działu ds. Osób Starszych i  Niepełnosprawnych oraz Pomocy Instytucjonalnej; 

2) pracownik Działu ds. Osób Starszych i Niepełnosprawnych oraz Pomocy Instytucjonalnej 

zajmujący się koordynacją usług opiekuńczych; 

3) pracownik Działu ds. Pozyskiwania Funduszy Zewnętrznych. 

19. Komisja rekrutacyjna sporządza protokół z przeprowadzonej rekrutacji, a także  przygotowuje listę  

uczestników projektu  i listę rezerwową osób, które nie zakwalifikowały się do projektu.  

20. Rekrutacja odbywać się będzie w siedzibie Beneficjenta lub w przypadku osób mających trudności 

w dotarciu do siedziby Beneficjenta - w miejscu ich zamieszkania. 

21. O wynikach rekrutacji kandydaci/kandydatki zostaną poinformowani w sposób wskazany 

w formularzu zgłoszeniowym. 

22. Decyzje Komisji rekrutacyjnej są ostateczne i nie przysługuje od nich odwołanie. 

 

 



 
 

§ 5. 

Warunki uczestnictwa w projekcie 

1. Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest: 

1) zakwalifikowanie się do udziału w projekcie; 

2) złożenie deklaracji uczestnictwa w projekcie, stanowiącej załącznik nr 4 do niniejszego 

regulaminu; 

3) złożenie oświadczenia uczestnika projektu, stanowiącego załącznik nr 5 do niniejszego 

regulaminu; 

4) złożenie oświadczenia uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku, 

stanowiącego załącznik nr 6 do niniejszego regulaminu; 

5) wyrażenie zgody na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie jego danych osobowych - 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - wyłącznie w celu 

realizacji  obowiązków  związanych z realizacją projektu, w szczególności potwierdzenia 

kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu 

i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020. 

2. Dane osobowe uczestników nie będą przekazywane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie 

przepisów prawa. Dane będą także przekazywane do Lokalnego Systemu Informatycznego 

prowadzonego przez  Zarząd Województwa Śląskiego pełniący rolę ,,Instytucji Zarządzającej 

Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Śląskiego na lata 2014-2020”. 

3. Dane osobowe uczestników mogą zostać powierzone do przetwarzania podmiotom realizującym 

badania ewaluacyjne lub inne działania związane z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji 

Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta. 

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 

z brakiem możliwości uczestnictwa w projekcie. 

§ 6. 

Formy wsparcia 

1. W ramach projektu przewiduje się następujące formy wsparcia: 

1) usługi opiekuńcze świadczone osobom niesamodzielnym w miejscu zamieszkania;  

2) system do zdalnej opieki;  

3) dyżury specjalistów: internisty lub geriatry lub psychologa lub psychiatry lub gastrologa; 

4) wsparcie pracownika socjalnego; 

5) wsparcie szkoleniowo – doradcze dla opiekunów faktycznych w formie:  

a) poradnictwa psychologicznego, 

b) szkolenia dotyczącego sprawowania opieki nad osobami niesamodzielnymi, 

c) szkolenia dotyczącego zarządzania budżetem domowym, 

d) szkolenia z zakresu pierwszej pomocy. 

2. Dla każdego uczestnika/uczestniczki zostanie opracowany plan usług opiekuńczych – zgodny 

z indywidualnymi potrzebami, z uwzględnieniem rodzaju i stopnia niesamodzielności. 

3. Zakres wsparcia i wymiar godzinowy usług opiekuńczych zostanie określony w indywidualnym 

kontrakcie trójstronnym.  

 

 



 
 

§ 7. 

Zakończenie udziału w projekcie 

1. Uczestnicy/uczestniczki zakwalifikowani do udziału w projekcie w pierwszej turze rekrutacji 

obejmowani są działaniami projektowymi po zakończeniu rekrutacji przez okres nie dłuższy niż 

12 miesięcy. 

2. Uczestnicy/uczestniczki zakwalifikowani do udziału w projekcie w drugiej turze rekrutacji 

obejmowani są działaniami projektowymi po zakończeniu rekrutacji przez okres nie dłuższy niż 

12 miesięcy. 

3. Opiekun faktyczny kończący udział w projekcie zobowiązany jest do wypełnienia ankiet dotyczących 

sytuacji społecznej opiekuna w terminie do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie oraz 

w terminie do 3 miesięcy od zakończenia udziału w projekcie. 

4. Ankiety przekazywane będą opiekunom faktycznym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Sosnowcu. 

§ 8. 

Rezygnacja i wykluczenie z projektu 

1. Uczestnik/uczestniczka może w każdym momencie zrezygnować z udziału w projekcie.  

2. Rezygnacja następuje poprzez złożenie pisemnego oświadczenia zawierającego: 

1) imię, nazwisko, adres uczestnika/uczestniczki; 

2) powód rezygnacji; 

3) datę rezygnacji; 

4) czytelny podpis uczestnika/uczestniczki. 

3. Uczestnik/uczestniczka może zostać wykluczony/a z projektu w przypadku łamania powszechnie 

przyjętych  reguł współżycia społecznego podczas korzystania ze wsparcia w ramach projektu. 

4. W przypadku rezygnacji lub wykluczenia uczestnika/uczestniczki z udziału w projekcie, uczestnictwo 

w projekcie proponuje się pierwszej osobie z listy rezerwowej. 

5. Opiekun faktyczny kończy udział w projekcie równocześnie z osobą zależną, tj. z osobą nad którą 

sprawuje opiekę. 

§ 9. 

Postanowienia końcowe 

1. Regulamin uczestnictwa w projekcie dostępny jest w siedzibie Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Sosnowcu  przy ul. 3 Maja 33 pokój nr 113 oraz na stronie internetowej Miejskiego 

Ośrodka Pomocy Społecznej www.mopssosnowiec.pl.  

2. Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego regulaminu. 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

Formularz zgłoszeniowy 

 

Uwaga! Przed rozpoczęciem wypełniania formularza zgłoszeniowego do projektu, należy zapoznać się 

z Regulaminem  uczestnictwa w projekcie pn. „Jesteśmy do usług”. 
  

W przypadku problemów z wypełnieniem formularza, można skorzystać z pomocy pracowników Działu 

ds. Osób Starszych i Niepełnosprawnych oraz Pomocy Instytucjonalnej (MOPS Sosnowiec ul. 3 Maja 33 

pokój nr 113 parter tel. 32 296 2 226) lub pracowników Działu ds. Pozyskiwania Funduszy Zewnętrznych 

(MOPS Sosnowiec ul. 3 Maja 33 pokój nr 331, II piętro tel. 32 296 2 267). 

 

 

Pola wyboru □ oznacza się znakiem  X. 

 

1. Dane kandydata na uczestnika projektu pn. „Jesteśmy do usług” 

Imię (Imiona)  

 

Nazwisko   

 

Płeć □ Kobieta                                   □ Mężczyzna  

 

Data urodzenia  

 

Pesel  

 

Dowód osobisty  

2. Adres zamieszkania i dane do kontaktu 

Ulica  

 

Nr domu  

 

Nr lokalu  

 

Miejscowość  

 

Kod pocztowy  

 

Nr telefonu  

 

E-mail  

 

3. Status osoby  

□ pracuje 

□ nie pracuje 

□ rencista 

□ emeryt 

Załącznik nr 1 

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Jesteśmy do usług” 



 
 
□ zasiłek stały 

□ nie pracuje  

□ zarejestrowany w Urzędzie Pracy  

□ nieaktywny zawodowo 

4. Osoba niesamodzielna  

□ Tak    □ Nie 

5. Osoba niepełnosprawna (ważne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności) 

                                                      

□ nie dotyczy 
 

Stopień niepełnosprawności: 
 

□ znaczny  

□ umiarkowany 

□ lekki  

Termin ważności orzeczenia: 

□ na stałe wydane w dniu ……………………..………… 

□ na czas określony od ………………………… do…………………..……. 

6. Osoba korzystająca ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie 

z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub 

kwalifikująca się do objęcia wsparciem na podstawie ustawy 

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. 

 

□ tak 

 

□ nie 

 

7. Osoba korzysta z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 

□ tak 

□ nie 

8. Dochód w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej nieprzekraczający 150% 

właściwego kryterium dochodowego (dla osoby samotnie gospodarującej lub dla osoby w rodzinie), 

określonego w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. 
 

W przypadku gospodarstwa jednoosobowego dochód w wysokości nie przekraczającej 951 zł (netto): 

 □ tak 

 □ nie 

W przypadku gospodarstwa wieloosobowego  dochód w wysokości nie przekraczającej 771 zł (netto) na 

osobę w rodzinie: 

 □ tak 

 □ nie 

9. Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 

□ tak                                                                       □ nie 

10. Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących, w tym z dziećmi 

pozostającymi na utrzymaniu (dzieci na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, które są 

bierne zawodowo i mieszkają z rodzicami). 

 □  tak                                       □  nie 

11. Osoba żyjąca w gospodarstwie domowym składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci 

pozostających na utrzymaniu (dzieci na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, które są 

bierne zawodowo i mieszkają z rodzicami): 



 
 

        □  tak                                         □  nie 

12. Osoba o innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione): 

                 □  tak                                        □  nie 

1. Dane opiekuna faktycznego w/w osoby  

□ Nie dotyczy 
 

Imię 
 

 

Nazwisko 
 

 

Pesel 
 

 

Dowód Osobisty 
 

 

Adres zamieszkania 
 

 

Telefon 
 

 

E-mail 
 

 
 

Preferowana forma powiadomienia o wynikach rekrutacji do projektu pn. „Jesteśmy do usług”: 
                  

□ telefoniczna (na nr telefonu podany w formularzu) 

□ e-mailowa (na adres e-mailowy podany w formularzu) 

□ listowna (na adres zamieszkania podany w formularzu) 

□ inna (należy wskazać jaka) ……………………………………………………………………………………… 

 

 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z przepisami art. 23 i art. 

27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie  danych  osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922) 

do celów związanych z procesem rekrutacji. 

Stosownie do art. 81 ust. 1 ustawy z  dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst 

jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 880 ze zmianami) wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku, również 

i w przyszłości, na potrzeby monitoringu, ewaluacji i promocji projektu pt: ,,Jesteśmy do usług” 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej  z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. 

 

 

 

…..………………………….…………………… 

 

 

…………………………………………………………… 

Data 

 

Czytelny podpis kandydata/kandydatki 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

Do formularza zgłoszeniowego dołączany jest wyciąg z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

zawierający wyjaśnienie pojęć: dochodu, rodziny oraz dotyczący powodów udzielania pomocy społecznej. 



 
 
 

 

 

  

Sosnowiec, dn. …………………….. 

 

Oświadczenie kandydata/kandydatki do udziału w projekcie 

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

Adres zamieszkania: Sosnowiec ul……………...……………………………………………………………….. 

W związku z prowadzoną rekrutacją do projektu pn. „Jesteśmy do usług” oświadczam, że:  

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Sosnowcu, do celów związanych z rekrutacją, realizacją projektu, jego monitoringiem i ewaluacją, 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. 

poz. 922). 

2. Przyjmuję do wiadomości, iż: 

a) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do przeprowadzenia rekrutacji 

i uczestnictwa w projekcie. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości 

zakwalifikowania do projektu oraz udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

b) Projekt konkursowy  ”Jesteśmy do usług’’ jest realizowany w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, współfinansowanego ze środków Unii  

Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego. 

c) Zapoznałem/am się z regulaminem uczestnictwa w projekcie.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby ubezwłasnowolnionej  oświadczenie powinno zostać podpisane 

przez jej prawnego opiekuna, tj. osobę, której powierzono sprawowanie opieki na zasadach określonych 

w kodeksie rodzinnym i opiekuńczym  

Załącznik nr 2 

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Jesteśmy do usług” 

…………………………………………………………. 

Czytelny podpis kandydata/kandydatki* 



 
 
 

 

WYWIAD DIAGNOSTYCZNY 

(FORMULARZ DO OCENY MERYTORYCZNEJ) 

Imię  i nazwisko  kandydata/kandydatki do udziału w projekcie pn. „Jesteśmy do usług”: 

 

 

 

 

Kryterium  formalne: 

Ukończony 65 rok życia □ tak 

□ nie  

Mieszkaniec/ka  Sosnowca □ tak 

□ nie 

Osoba niesamodzielna: 

 

□ tak                                                       

□ nie 

Kryterium formalne spełnione  □ tak 

□ nie 

 

Kryterium merytoryczne: 

dochód nieprzekraczający 150% właściwego 

kryterium dochodowego  określonego w ustawie 

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (na 

osobę samotnie gospodarującą lub na osobę w 

rodzinie) 

pkt 

 

 

 

 

osoby korzystające ze świadczeń z pomocy 

społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 

2004r. o pomocy społecznej   

lub  

kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy 

społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną 

z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 

12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

pkt 

 

 

 

 

 

 

 

osoby korzystające z  Programu Operacyjnego 

Pomoc Żywnościowa  

pkt 

 

znaczny stopień niepełnosprawności 

 

pkt 

 

umiarkowany stopień niepełnosprawności  

 

pkt 

 

lekki stopień niepełnosprawności 

 

pkt 

 

Suma punktów:  

Załącznik nr 3 

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Jesteśmy do usług” 



 
 
Niesamodzielność (należy wskazać na czym polega): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kandydat/kandydatka wpisany/a na listę rezerwową □ tak 

□ nie  

 

Stosowana punktacja: 

Przysługująca 

liczba punktów 

Obszar podlegający punktacji 

(punkty zostają przyznane) 

12 pkt jeśli dochód osoby nie przekracza 150% kryterium dochodowego (właściwego dla 

osoby samotnej lub  dla osoby w rodzinie), określonego w ustawie z dnia 12 marca 

2004 r. o pomocy społecznej  

10 pkt jeśli osoba korzysta ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 

12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikuje się do objęcia wsparciem na 

podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

6 pkt jeśli osoba korzysta z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 

3 pkt jeśli osoba posiada znaczny stopień niepełnosprawności 

2 pkt jeśli osoba posiada umiarkowany stopień niepełnosprawności 
1 pkt jeśli osoba posiada lekki stopień niepełnosprawności 

 

Data przeprowadzenia oceny: 

Podpisy członków Komisji  rekrutacyjnej: 

 

 

 



 
 
 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

Działanie : 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne 

Poddziałanie: 9.2.5  Rozwój usług społecznych 

 

 

Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………… 

1) deklaruję udział  w projekcie pn. ,,Jesteśmy do usług” realizowanym na podstawie umowy Nr UDA-

RPSL.09.02.05-24-07BC/16-00 z dnia 21 maja 2017 r.,  

2) oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie określone 

w regulaminie uczestnictwa w projekcie, 

3) oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, 

4) oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o celu zbierania danych osobowych oraz obowiązku ich 

poprawiania, 

5) oświadczam, że dane osobowe i pozostałe informacje odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe, 

6) oświadczam, że zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 

z prawdą. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 4 

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Jesteśmy do usług” 

…………………………………………………………. 

Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki 

…………………………………………………………. 

Miejscowość, data 



 
 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  
 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. ,,Jesteśmy do usług” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Śląskiego pełniący funkcję Instytucji 

Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (RPO 

WSL 2014-2020), mający siedzibę przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice. 

2. Dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązków związanych z realizacją projektu, 

w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, 

kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-

2020. 

3. Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbędne do uczestnictwa  

w projekcie. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia  

w ramach projektu. 

4. Dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego 

na lata 2014 – 2020. W odniesieniu do zbioru „Dane uczestników projektów RPO WSL na lata 2014 – 

2020” podstawą prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi  art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 

ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 

922) w powiązaniu z aktami prawnymi w tym: 

a) Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia  

17 grudnia 2013 r. ustanawiające 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 ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego 

i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, 

b) Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 

w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006, 

c) Ustawą z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 

finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (tj. Dz. U z 2017 r. poz. 1460 ze zmianami). 

5. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu projekt-

Miejskiemu Ośrodkowi Pomocy Społecznej w Sosnowcu ul. 3 Maja 33 oraz podmiotom, które na zlecenie 

beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu.  

6. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone do przetwarzania podmiotom realizującym badania 

ewaluacyjne lub inne działania związane z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Śląskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji 

Pośredniczącej lub Beneficjenta. 

7. Moje dane osobowe nie będą przekazywane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów 

prawa. Dane będą także przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego prowadzonego przez 

Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa.  

8. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

…..………………………….…………………… 

 

 

…………………………………………………………… 

Miejscowość, data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki 

Załącznik nr 5 

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Jesteśmy do usług” 



 
 

  

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY  

NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

W związku z przystąpieniem do projektu współfinansowanego ze środków z  Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 

pn. ,,Jesteśmy do usług” wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku, do celów związanych 

z promocją. 

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć mogą 

zostać umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych. 

Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne. 

 

 

 

…..………………………….…………………… 

 

 

…………………………………………………………… 

Miejscowość, data 

 

Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki 

 

 

 

Załącznik nr 6 

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Jesteśmy do usług” 


