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Zatqcznik nr 1 do Regulamin udziatu w Projekcie
,Srodowiskowe Centrum Pomocy Psychologicznej i Wsparcia w Jasle”
wraz z planem rekrutacji

ANKIETA KWALIFIKACYJNA

W zwigzku z ubieganiem sie o objecie ustugami zdrowotnymi z zakresu zdrowia psychicznego
w ramach Projektu ,Srodowiskowe Centrum Pomocy Psychologicznej i Wsparcia w Jasle”, ktéry jest
realizowany przez Osrodek Psychoterapii w Jasle, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa VIl Integracja spoteczna, Dziatanie
8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych, prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety.

Informacje wypetniane przez Beneficjenta:

Data i godzina przyjecia ankiety:

Numer ankiety:

Numer kolejny/rok/

Podpis koordynatora/pracownika Zespotu

Projektowego

Imie i nazwisko Kandydata/Kandydatki:

Dane podstawowe:
PESEL
Ulica
Nr domu
Nr lokalu

Dane teleadresowe/ Kod pocztowy

miejsce
zamieszkania: Miejscowos¢

Wojewddztwo:
Telefon kontaktowy:
Adres poczty elektronicznej:

Informacje o
Kandydacie/
Kandydatce

Jestem osobg/cztonkiem rodziny korzystajgca ze swiadczer z pomocy spoteczne;j
zgodnie z ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikuje sie
do objecia wsparciem pomocy spotecznej, ze wzgledu na spetnianie min. jednej z
przestanek okresl. w art. 7 ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej:

[1 TAK

[J NIE

Jestem osoby, o ktorej mowa w art. 1 ust.2 ustawy z dnia 13.06.2003r.
o zatrudnieniu socjalnym:

[l TAK
[] NIE
Jestem osoba, przebywajaca w pieczy zastepczej/opuszczajaca piecze zastepczal:
[l TAK
[l NIE
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Jestem cztonkiem rodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo
- wychowawczych, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 09.06.2011r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j :

[l TAK

[l NIE

Jestem osoba nieletnia, wobec ktérej zastosowano S$rodki zapobiegania
i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dn. 26.10.1982r.
o postepowaniu w sprawach nieletnich:

[l TAK
[l NIE
Jestem osoba z orzeczong niepetnosprawnoscia:
[l TAK
[0 NIE

Jestem cztonkiem gospodarstwa domowego, ktére sprawuje opieke nad osobg
z niepetnosprawnoscia, i jeden z cztonkéw mojej rodziny nie pracuje ze wzgledu na
konieczno$¢ sprawowania opieki nad osob3 z niepetnosprawnoscia:

[ TAK

[J NIE

Jestem osobga potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:
0 TAK
[0 NIE

Jestem osoba bezdomnga/dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan:?
[l TAK
[ NIE

Jestem osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa:
[1 TAK
[J  NIE

Jestem cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawnej i wspdlnie z nig zamieszkuje:
[1 TAK
[] NIE

Jestem zainteresowany(a) korzystaniem z form wsparcia, ktore beda realizowane w ramach projektu:
[J naterenie miasta Jasta — ul. Floriariska 18
[0 w punkcie zlokalizowanym na terenie gminy Brzyska
[1  w punkcie zlokalizowanym na terenie gminy Debowiec
Tl w punkcie zlokalizowanym na terenie gminy Nowy Zmigréd
[1  w punkcie zlokalizowanym na terenie gminy Kotaczyce

Obecnie korzystam z innych projektéow wspétfinansowanych z Unii Europejskiej:
O tak (prosze podac¢ tytut projektu i rodzaj wsparcia realizowany w projekcie)

O nie

Oswiadczam, iz:

—  Zapoznatem sie z ponizsza klauzula informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych: Administratorem
Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Jasle pod kierownictwem: Marzena
Lechwar- wtasciciela z siedziba przy ul. Florianska 18; 38-200 Jasto, reprezentowany przez Dyrektora, zwany dalej:
,Administratorem”. Kontakt do Administratora: projekt@terapiajaslo.org.pl; tel. 669 056 479; 13 44 06 333.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych: kontakt: pfilip.liwerbeg@onet.pl, z ktérym mozna sie
kontaktowadé w sprawach dot. danych osobowych oraz realizacji praw. Przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych
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jest niezbedne do objecia ustugami zdrowotnymi z zakresu zdrowia psychicznego w ramach Projektu
,Srodowiskowe Centrum Pomocy Psychologicznej i Wsparcia w Jasle”, ktéry jest realizowany przez Osrodek
Psychoterapii w Jasle, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3. Podstawa prawna do przetwarzania danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit g RODO w zwigzku z Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIl Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3
Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych, Regulaminem Udziatu w Projekcie Srodowiskowe
Centrum Pomocy Psychologicznej i Wsparcia w Jasle wraz z Planem Rekrutacji oraz Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.), dalej
,Rozporzadzenie ogdlne”; ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. t.j. z 2017 r., poz. 1460, z pdzn. zm.). Pana
dane moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa np. Instytucji
Posredniczacej lub innym podmiotom audytorskim weryfikujgcym realizacje projektu. Pani/Pana dane mogga by¢
przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora m.in. podmiotom
przeprowadzajacym diagnoze problemu uczestnikéw. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres
2 lat od dnia 31 grudnia roku nastepujgcego po ztozeniu do Komisji Europejskiej zestawienia wydatkdw, w ktorym
ujeto ostatnie wydatki dotyczgce Projektu. Instytucja Posredniczgca poinformuje Beneficjenta o dacie rozpoczecia
okresu, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym. Okres, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje przerwany w
przypadku wszczecia postepowania administracyjnego lub sgdowego dotyczgcego wydatkéw rozliczonych w
Projekcie albo na nalezycie uzasadniony wniosek Komisji Europejskiej, o czym Beneficjent jest informowany
pisemnie; w przypadku dokumentéw dotyczgcych pomocy publicznej lub pomocy de minimis - przez okres 10 lat,
liczac od dnia jej przyznania, o ile Projekt dotyczy pomocy publicznej lub pomocy de minimis; w przypadku
dokumentéw dotyczacych podatku od towardw i ustug - przez okres, o ktérym mowa w ustawie z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz.U. t.j. z 2018 r., poz. 2174, z p6in. zm.); przez okres trwatosci Projektu; -
z zastrzezeniem, ze w przypadku wystgpienia w ramach Projektu wiecej niz jednego okresu, o ktérym mowa
powyzej, stosuje sie odpowiednio dtuzszy termin. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz
prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych lub
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych przez
Administratora narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych. Podanie danych osobowych jest
dobrowolne, ale niezbedne do udzielenia swiadczern zdrowotnych ze wzgledu na wymogi prawne natozone na
administratora danych, w tym m.in. konieczno$¢ prowadzenia dokumentacji projektowej, przeprowadzenie
odpowiedniej rekrutacji. Odmowa podania danych moze byé podstawg do odmowy udziatu w projekcie. Dane
udostepnione przez Panig/Pana nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym w oparciu o
profilowanie.

— W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do przekazania w terminie
do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie Osrodkowi Psychoterapii w Jasle informacji dotyczacych
mojej sytuacji po zakorczeniu udziatu w projekcie.

-  Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

JAStO, NI e e st
/Czytelny podpis/3

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oSwiadczenia

lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze wyZej wymienione dane sq zgodne z prawdgq.

JAStO, ANi@ e e et
/Czytelny podpis/

3 W przypadku osoby matoletniej dokument podpisuije jej opiekun prawny
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Zatqcznik nr 2 do Regulamin udziafu w Projekcie
,Srodowiskowe Centrum Pomocy Psychologicznej i Wsparcia w Jasle”
wraz z planem rekrutacji

Oswiadczenie
la, nizej POAPISANY/@ oo e (imie i nazwisko),
ZAMIESZKAIY /..ot r e ee e e st et st b ettt ee et ea (adres zamieszkania),
PESEL:...uiiieieiieteeee et oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem udziatu

w projekcie ,Srodowiskowe Centrum Pomocy Psychologicznej i Wsparcia w Jasle” wraz z Planem

rekrutacji i akceptuje warunki udziatu w ww. projekcie.

.......................................................... (podpis)*

4 W przypadku osoby matoletniej oéwiadczenie podpisuje jej opiekun prawny
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Zatqcznik nr 3 do Regulamin udziatu w Projekcie
,Srodowiskowe Centrum Pomocy Psychologicznej i Wsparcia w Jasle”

wraz z planem rekrutacji

Oswiadczenie
la, nizej POAPISANY/@ oo e (imie i nazwisko),
ZAMIESZKAIY /.ot r e ettt st st b et et en et ea (adres zamieszkania),
PESEL:...uiietietieteeee et oswiadczam, ze jestem osobg uczacay

sie/pracujaca/zamieszkujacy na terenie powiatu jasielskiego w wojewddztwie podkarpackim.*®

(podpis)°®

*Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda na podstawie art.
233 KK

5> niewtfasciwe skresli¢

5 W przypadku osoby matoletniej oéwiadczenie podpisuje jej opiekun prawny



