ZARZADZENIE NR GOPS 021.40.2026
KIEROWNIKA GMINNEGO OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ W
POPIELOWIE z dnia 12 sierpnia 2026r

W sprawie: wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn ,Nie-Sami-Dzielni
— rozwdj ustug spotecznych oraz wspierajacych osoby niesamodzielne — IV edycja” realizowany w
ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, O¢ priorytetowa
VIl - Fundusze Europejskie wspierajace ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim, Dziatanie 07.01 —

Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa Zadanie: Rozwéj ustug opiekuriczych w

Gminie Popieléw

Na podstawie § 9 i 10 statutu Gminnego Oérodka Pomocy Spotecznej w Popielowie stanowigcego
zatacznik do Uchwaty Nr LX1X/512/2024 Rady Gminy Popielow z dnia
1 lutego 2024r w sprawie nadania statutu Gminnemu Os$rodkowi Pomocy Spotecznej
w Popielowie,w zwigzku z art. 50 i 50b ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z
2026 r. poz. 639 z pézn. zm., w tym Dz.U. z 2026 r. poz. 974 i 986) oraz rozporzadzeniem Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 4 sierpnia 2026 r. w sprawie ustug opiekuriczych w miejscu

zamieszkania (Dz.U. z 2026 r. poz. 1067), zarzadzam co nastepuje

§1
Wprowadzam Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn ,Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug
spotecznych oraz wspierajacych osoby niesamodzielne — IV edycja” realizowany w ramach Programu
Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, O$ priorytetowa VIl = Fundusze
Europejskie wspierajace ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim, Dziatanie 07.01 — Ustugi zdrowotne i
spofeczne oraz opieka diugoterminowa Zadanie: Rozwéj ustug opiekunczych w Gminie Popieldw,

stanowigzy zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Traci moc Zarzadzenie nr GOPS.021.28.2026 Kierownika Gminnego Oérodka Pomocy Spotecznej
w Popielowie z dnia 15 maja 2026r w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn ,Nie-Sami-Dzielni — rozw6j ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby
niesamodzielne - IV edycja” realizowany w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla

Opolskiego 2021-2027, O$ priorytetowa VIl — Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi spoteczne i



zdrowotne w opolskim, Dziatanie 07.01 — Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa

Zadanie: Rozwdj ustug opiekuriczych w Gminie Popieléw

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia

KIERQWANIK
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Zatgcznik do Zarzgdzenia nr 021.40.2026
Kierownika Gminnego Osrodka
Pomocy Spofecznej w Popielowie

z dnia 12 sierpnia 2026r

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn ,Nie-Sami-Dzielni — rozw6j ustug spotecznych

oraz wspierajacych osoby niesamodzielne — IV edycja” realizowany w ramach Programu Regionalnego

Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, O$ priorytetowa VIl — Fundusze Europejskie

wspierajgce ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim, Dziatanie 07.01 — Ustugi zdrowotne i spoteczne

oraz opieka diugoterminowa Zadanie: Rozwoj ustug opiekuriczych w Gminie Popieléw

1.

§1

Informacje ogdlne

Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji i warunki uczestnictwa w projekcie pn , Nie-
Sami-Dzielni — rozwoj ustug spotecznych oraz wspierajacych osoby niesamodzielne — IV
edycja”, realizowany w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla
Opolskiego 2021-2027, O$ priorytetowa VIl — Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi
spoteczne i zdrowotne w opolskim, Dziatanie 07.01 — Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz
opieka dtugoterminowa Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa
w zadaniu: Rozwdj ustug opiekuriczych w Gminie Popieldw, zwany dalej jako Projekt.
Projekt, w tym $wiadczenie ustug opiekunczych, jest wspotfinansowane ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-
2027, 0$ priorytetowa VIl — Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi spoteczne
i zdrowotne w opolskim, Dziatanie 07.01 — Ustugi zdrowotne i spofeczne oraz opieka
dtugoterminowa

Biuro projektu znajduje sie w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Popielowie przy

ul. Powstancéw 12, 46-090 Popieldw, GOPS czynny jest od poniedziatku do srody w godz.
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7.15-15.15, czwartki 8.00-17.00, pigtki 7.15-14.15. Telefon kontaktowy 77 4275710, e-

mail: gops.sekretariat@popielow.pl.

3. Okres realizacji zadania: Rozwdj ustug opiekuriczych w Gminie Popieldw zgodny bedzie

z obowigzujgcym wnioskiem o dofinansowanie projektu.

§2
Odbiorcy wsparcia
1. Pomoc w formie ustug opiekuriczych kierowana jest do:

1) os6b fizycznych zamieszkajgcych w rozumieniu K. Cywilnego i/lub pracujgcych i/lub uczacych sie na

terenie woj. Opolskiego tj. w Gminie Popielow

2) os6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku, stanu
zdrowia, niepetnosprawnosci): osoby, ktore ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnosé
wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej

jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

3) os6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktére otrzymaty od 0 do 80 punktéw

wedtug skali Barthel.

2. Decyzja o przyznaniu osobie ustug opiekuriczych bedzie poprzedzona kazdorazowo indywidualng
oceng sytuacji materialnej i zyciowej (rodzinnej i zawodowej) tej osoby (wywiad $rodowiskowy

w miejscu zamieszkania)

3. Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia. Przynaleznos¢ do grupy osob z niepetnosprawnosciami
okreslana jest w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie, tj. w chwili rozpoczecia udziatu

w pierwszej formie wsparcia w projekcie.
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§3
Zakres udzielanego wsparcia

1. Dzienne ustugi opiekuricze obejmujg m.in.:
e Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (m.in. przygotowanie positku,
zakupy, utrzymanie porzadku).
e Wsparcie w zakresie higieny osobiste]
e Pomoc w zarzadzaniu budzetem domowym i sprawami urzedowymi
e Monitorowanie stanu zdrowia
e \Wspodtpraca z personelem medycznym zgodnie z zaleceniami
e Dziatania aktywizujace i integracyjne ukierunkowane na podtrzymanie kontaktow
spotecznych i przeciwdziatanie wykluczeniu dostosowane do indywidualnych potrzeb.
e Inne ustugi zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 4 sierpnia 2026r. w sprawie ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania( Dz.U.
2026, poz. 1067)
2. Opiekun/opiekunka wykonuje czynnosci wynikajgce z decyzji i ustalonego standaru
swaidczenia ustug opiekurczych.
3. Wsparcie w ramach $wiadczonych ustug bedzie dostosowane do indywidualnych potrzeb,
potencjatu i osobistych preferencji odbiorcow ustug.

4. Ustugi opiekuricze $wiadczone bedg na terenie Gminy Popielow.

§4
Kryteria udziatu w projekcie

1. Kryteria wyboru uczestnikow do projektu:
1.1 Obligatoryjne (nie spetnienie kryterium powoduje odrzucenie kandydata):
e Zamieszkiwanie (w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego) i/lub
podejmujgce pracuje i/lub uczgce sie na terenie wojewo6dztwa opolskiego
— co zostanie potwierdzone dokumentem;
e Przynalezenie do co najmniej jednej z ponizszych grup
- osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym

z powodu wieku, stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci).
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-osoba starsza (powyzej 60 roku zycia).

-opiekun/opiekunka osoby niesamodzielnej.

- osoba z otoczenia osoby potrzebujacej wsparcia.

- osoba stanowigca kadre realizujgcg ustugi spoteczne, w tym ustugi
opieki dtugoterminowej.

Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym w funkcjonowaniu, ktére
otrzymaty od O do 80 punktow wedtug skali Barthel — weryfikowane na
podstawie dotgczonego formularza ze skalg Barthel wypetnionego przez

lekarza lub pielegniarke $rodowiskows.

1.2. Ponadto przy rekrutacji do Projektu beda brane pod uwage kryteria premiujgce —

fakultatywne

osoba zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym ;
osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci;

osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong ;

osoba korzystajgca z programu FEPZ 2021-2027 ;

osoba mieszkajgcg samotnie;

jestem osoba mieszkajgca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub
pracujacy i/lub uczaca sie na obszarze wiejskim - potwierdzenie
zgodnie z przypisem nr 2;

osoba mieszkajaca i/lub pracujacy i/lub uczacy sie na Obszarze
Strategicznej Interwencji (OSl), tj. na obszarze miast srednich
tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze (Brzeg, Kedzierzyn Koile,
Kluczbork, Krapkowice, Namystéw, Nysa, Prudnik, Strzelce
Opolskie) i/lub obszaréw zagrozonych trwatg marginalizacja
(Baborow, Branice, Cisek, Domaszowice, Gorzéw Slaski, Kamiennik,
Murow, Otmuchow, Paczkow, Pakostawice, Pawtowiczki, Radtow,

Swierczéw, Wilkéw, Wotczyn)
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2. Kryteria premiujace beda punktowane — 1 punkt za kazde z kryteridw. Kandydaci z najwyzszg
ilodcig uzyskanych punktéow bedg zakwalifikowani udziatu w Projekcie w pierwszej kolejnosci.

W przypadku braku miejsc, pozostate osoby zostang wpisane na liste kandydatdw oczekujgcych.
§5

Rozpoczecie postepowania w sprawie przyznania ustug opiekuniczych w ramach Projektu

1. Rekrutacja do projektu bedzie przeprowadzona w sposdb ciggty. Realizator zastrzega sobie
prawo zakoriczenia naboru w momencie zrekrutowania zaktadanej liczby uczestnikéw do
projektu oraz w uzasadnionych przypadkach jego ponownego wznowienia np. w przypadku
zwolnienia sie miejsc.

2. Wzory dokumentow rekrutacyjnych dostepne bedg na stronie internetowe;j:

https://www.gopspopielow.pl/ oraz w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Popielowie,

ul. Powstancow 12, 46-090 Popielow

3. Przyjecie dokumentow rekrutacyjnych nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie

do projektu

4. Postepowanie dotyczgce przyznania ustug opiekuriczych rozpoczyna sie:

1) Przyjeciem zgtoszenia przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Popielowie osoby

zainteresowanej, jej przedstawiciela ustawowego - opiekuna prawnego lub innej osoby.

2) Wypetnieniem deklaracji uczestnictwa (zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa) do
ktorej dotgczy¢ nalezy formularz ze skalg Barthel, wypetniony przez lekarza lub pielegniarke
srodowiskowa.

3) Kolejnym etapem bedzie przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego (w przypadku oséb
korzystajacych z pomocy spotecznej nie pozniej niz 2 lata -zostanie wypetniona czes¢ IV -
kwestionariusz rodzinnego wywiadu sSrodowiskowego, w przypadku osob, ktére nie korzystaty z
pomocy spotecznej nalezy wypetnic czesc¢ | formularza) i wydanie decyzji dotyczacej udzielenia ustug

opiekurczych.
4) Osoby zakwalifikowane do programu przed udzieleniem pierwszej formy wsparcia wypetniaja
i podpisuja:

e QOswiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem( zatacznik nr 2)
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e Dane uczestnika projektu (zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa),

e (Oswiadczenie RODO

5. Niewypetnienie dokumentéw jest rdwnoznaczne z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia

w ramach Projektu.

6. Kaida realizowana forma wsparcia wynikac bedzie z indywidualnych potrzeb i odbywac sie

bedzie za zgodg osoby korzystajacej ze wsparcia

§6.
Monitorowanie i ocena jakosci ustug

1.GOPS prowadzi biezgce monitorowanie i ocene swiadczenia ustug opiekunczych w miejscu

zamieszkania.

2. Wizyta w miejscu zamieszkania potwierdzajgca faktyczne realizowanie ustug jest przeprowadzana

stosownie do potrzeb, nie rzadziej niz raz na pot roku.

3. Opinia osoby korzystajacej z ustug dotyczaca prawidtowosci ich realizacji jest pozyskiwana nie
rzadziej niz raz na p6t roku, o ile jej stan zdrowia pozwala na wyrazenie opinii. W razie potrzeby

mozna pozyskac takze opinie cztonka rodziny posiadajgcego wiedze o realizacji ustug.

4. Biezgcej analizie podlegajg w szczegdlnosci karty realizacji ustug, liczba niezrealizowanych godzin,
zmiany os6b wykonujacych ustugi, skargi i zgtoszenia — réwniez anonimowe — oraz informacje o

zdarzeniach istotnych dla jakosci i bezpieczenstwa.

5. Przy ocenie bierze sig pod uwage: zgodnosc faktycznego zakresu i wymiaru ustug z decyzja,
terminowosc i rzetelnos¢, adekwatnosc wsparcia do potrzeb, poszanowanie godnosci i autonomii,

bezpieczeristwo i higiene oraz wnioski z monitorowania.
6. Ustalenia dokumentuje sie w Formularzu monitorowania i oceny realizacji ustug opiekuriczych.
&7
Postepowanie w przypadku nieprawidtowosci

1. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci GOPS podejmuje dziatania majgce na celu ich

wyeliminowanie, adekwatne do rodzaju, przyczyny i wagi uchybienia.
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2. Dziatania mogg obejmowac w szczegdlnosci: wyjasnienie zdarzenia, instruktaz lub szkolenie,
korekte harmonogramu lub sposobu dokumentowania, ponowng ocene potrzeb osohy, zmiane

organizacji ustug lub osoby wykonujgcej ustugi oraz inne dziatania przewidziane prawem pracy i

przepisami wewnetrznymi.

3. Jezeli ujawniono podejrzenie zagrozenia zycia lub zdrowia, przemocy, wykorzystania finansowego
albo innego czynu wymagajgcego zawiadomienia wiasciwych stuzb, postepuje sie zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami i procedurami GOPS
§£8

Rezygnacja z udziatu w Projekcie

Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie w trakcie jego trwania moze nastgpic z wainej przyczyny

i wymaga pisemnego uzasadnienia.
§9
Postanowienia koricowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje przez czas trwania Projektu
2. Regulamin dostepny jest w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Popielowie i na

stronie internetowej : https://gopspopielow.pl

3. Wszelkie zmiany niniejszego regulaminu wymagaja formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.
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Zatqgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictw w
Projekcie ,Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug spotecznych oraz
wspierajgcych osoby niesamodzielne — IV edycja”

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Ja nizej podpisany/-a dobrowolnie deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie

pn. ,,Nie-Sami-Dzielni — rozwéj ustug spotecznych oraz wspierajacych osoby
niesamodzielne — IV edycja” Projekt realizowany jest w ramach Programu
Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, O$ priorytetowa VII
— Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim,
Dziatanie 07.01 — Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa. W

ramach wsparcia: ustugi opiekuncze.

2. Ple¢: a) Kobieta’ O b) Mezczyzna O

Miejsce zamieszkania a) Miasto 0 b) Wies O

o o b W
&)
Q
=3
o]
c
-
(@]
o
N
]
=,
a2

. Adres zamieszkania?:

! Prawidtowa odpowied? zaznacz krzyzykiem.
? Potwierdzone dokumentem (jedna z mozliwosci do wyboru):

- informacja o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy wydana przez odpowiedni urzad lub
pobrana elektronicznie poprzez profil zaufany na stronie: www.gov.pl

- zaswiadczenie z rejestru PESEL zawierajgce adres zameldowania,

- dokumenty zwigzane z dysponowaniem lokalem w danej lokalizacji typu: umowy notarialne,
umowy najmu (np. kopie stron z adresem),

- oswiadczenie wiasciciela lub najemcy lokalu, ktory potwierdzi staty pobyt oraz dokument
potwierdzajacy, ze osoba podpisujaca to oswiadczenie jest jego wiascicielem lub najemcs,

- umowa o prace lub zaswiadczenie o zatrudnieniu lub  zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu
Pracy,

- dokumenty dotyczace eksploatacji nieruchomosci: zawarta umowa na media lub faktury
imienne/rachunki imienne za media (np. prad, gaz, woda, telefon, internet, telewizja kablowa
itp.) zawierajgce adres zamieszkania (wskazujgce adresata),

- ubezpieczenie z tytutu wykonywanej pracy,

- potwierdzenie posiadania rachunku bankowego zawierajgcego adres na terenie wojewddztwa
opolskiego,



7

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez _" . ‘
dla Opolskiego Unie Europejskg Mk o P o ls K I E
=

B) W OO EINE & o s S A A A e e S A

) KO DOCZIOMIY . oo vrecnies semmpmtbosmpms s oo bmisins s 8 a8 5 as 600 50406850 5 b bB bk B ot st

9. Osoba z niepetnosprawnosciami: Tak (I Nie O

10. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci®: Tak O Nie (I

wygenerowany elektronicznie i wydrukowany oryginalny wyciag z banku lub potwierdzenie
dokonania transakcji pfatniczej zawierajgce adres zamieszkania na terenie woj. opolskiego,
kserokopia legitymacji szkolnej lub studenckiej (zanonimizowane zdjecie),

rodzinny wywiad srodowiskowy przeprowadzony przez pracownika socjalnego,

orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia np.
orzeczenia lekarzy orzecznikdw ZUS i inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe
itd.), inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci, dokument poswiadczajacy stan zdrowia
wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia, orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim,

kopie korespondencji przychodzacej pod wskazany adres do uczestnika (np. korespondencja z
urzeddéw, bankow),

za$wiadczenie wydane przez placdwke o$wiatowg o statusie ucznia/uczennicy,

formularz zgfoszeniowy oraz inne dokumenty podpisane przez upowazniong osobe
reprezentujgcy instytucje publiczne,

dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci gospodarczej na terenie woj.
opolskiego, np. wyciag z CEIDG,

inne niz wyzej wskazane dokumenty uzgodnione z IZ FEO 2021-2027.

3 Potwierdzone dokumentem (jedna z mozliwosci do wyboru):

orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia np. orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS i inne rbwnowazne orzeczenia
(KRUS, stuzby mundurowe itd.),

inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci, dokument poswiadczajacy stan zdrowia
wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia,
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11. W zwiazku z przystgpieniem do projektu oswiadczam, ze spetniam kryteria
przynaleznosci do grupy docelowe;.
Spetniam kryteria obligatoryjne tj.:

e Zamieszkuje (w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego) i/lub pracuje i/lub
ucze sie na terenie wojewddztwa opolskiego — co zostanie potwierdzone
dokumentem;

e naleze do co najmniej jednej z ponizszych grup (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):
[] jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym
z powodu wieku, stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci).
[] jestem osobg starszg (powyzej 60 roku zycia).
[] jestem opiekunem/opiekunkg osoby niesamodzielne;j.
[] jestem osobg z otoczenia osoby potrzebujacej wsparcia.
[] jestem osobg stanowigcg kadre realizujgca ustugi spoteczne, w tym ustugi

opieki dlugoterminowe;.

Spetniam kryteria premiujgce — fakultatywne:

Nalezy wstawic ,X” w rubrykach, ktére dotyczg osob bedacych odbiorcami wsparcia

(kryteria premiujgce nie dotyczg kadry realizujgcej usfugi spoteczne).

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu gtebokim,
dokument potwierdzajacy niepetnosprawnos¢ sprzezona,

- dokument potwierdzajacy korzystanie z programu FE PZ,

- skierowanie/zaswiadczenie wydane przez Osrodek Pomocy Spotecznej kwalifikujgce
osoby
i rodziny do programu FE PZ,

- dokument potwierdzajgcy korzystanie z programu FE PZ,

- dokumentacja zroédtowa potwierdzajgca realizacje projektu znajdujacej sie w
posiadaniu beneficjenta i partnerow.
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[ ] jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym?;

[] jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci;
[ ] jestem osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong?®;

[] jestem osobg korzystajaca z programu FEPZ 2021-20278;

[ ] jestem osobg mieszkajgca samotnie;

[ ] jestem osobg mieszkajaca i/lub pracujacy iflub uczaca sie na Obszarze
Strategicznej Interwencji (OSl), tj. na obszarze miast $rednich tracacych funkcje
spoteczno-gospodarcze (Brzeg, Kedzierzyn Kozle, Kluczbork, Krapkowice,
Namystow, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie) i/lub obszardéw zagrozonych trwata
marginalizacjg (Baboréw, Branice, Cisek, Domaszowice, Gorzéw Slaski,
Kamiennik, Muréw, Otmuchoéw, Paczkow, Pakostawice, Pawtowiczki, Radtow,

Swierczow, Wilkéw, Wotczyn) - potwierdzenie zgodnie z przypisem nr 2.

12. [ jestem osobg zagrozong wykluczeniem komunikacyjnym (tj. mam
ograniczony dostep do transportu publicznego lub mam utrudniong mozliwo$é

samodzielnego dojazdu do ustug spotecznych).

13. W zwigzku z przystgpieniem do projektu odwiadczam, ze na podstawie

art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(t.j. Dz. U. z 2025 r.,, poz. 24) wyrazam zgode na rejestrowanie mojego wizerunku
podczas wsparcia otrzymanego w ramach projektu pn. ,Nie-Sami-Dzielni — rozwoj
ustug spotecznych oraz wspierajacych osoby niesamodzielne — IV edycja” oraz
wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjec¢ na stronach
internetowych, a takze na profilach spotecznosciowych oraz w materiatach

promocyjno - informacyjnych w celach informacji i promociji.

4 Zgodnie z Regionalnym Planem Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji

dla Wojewodztwa Opolskiego na lata 2026-2028.

> Potwierdzone dokumentem potwierdzajgcym niepetnosprawnos¢ sprzezong.

¢ potwierdzone dokumentem potwierdzajgcym korzystanie z programu FE PZ 2021-2027.
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Ja nizej podpisany/-a zgtaszam nastepujace specjalne potrzeby odnosnie $wiadczonej

Ja nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig
Regulamin rekrutacji/ uczestnictwa/ rekrutacji i uczestnictwa uczestnikéw projektu

I akceptuje jego warunki.

Ja nizej podpisany/-a pouczony/-na o odpowiedzialnosci karnej z art. 233
Kodeksu karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne

Z prawda.

Dataimiejsce...........coooiiiiiiiiiiiiiiiccee e

Cayteliny podpis.wmsmsmmmssnmmmmmg s
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie ,,Nie-Sami-Dzielni — rozwdj
ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby
niesamodzielne — IV edycja

Miejscowosé, dnia

Adres zamieszkania

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Nie-Sami-Dzielni- rozwoj ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby
niesamodzielne - IV edycja” realizowany w ramach Programu Regionalnego Fundusze
Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, O$ priorytetowa VII- Fundusze Europejskie
wspierajace ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim, Dziatanie 07.01- Ustugi zdrowotne
i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa Zadanie: Rozwoj ustug opiekunczych w Gminie
Popieldow.

Podpis uczestnika
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Zatqcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
Projekcie ,,Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug spotecznych oraz
wspierajgcych osoby niesamodzielne — IV edycja”

Dane uczestnikow projektu

pn. ,Nie-Sami-Dzielni — rozwoj ustug spotecznych oraz wspierajacych osoby
niesamodzielne - IV edycja” otrzymujacych wsparcie — indywidualni i

Dane uczestnika

pracownicy instytucji

1. | Obywatelstwo
“ Egzdt-:-zs?nika indywidualny
Nazwa instytucji — wypetniamy tylko wtedy, gdy
3. |uczestnikiem jest pracownik lub przedstawiciel
instytucji/podmiotu
4. |Imiona
9. | Nazwisko
6. |Pesel
7. |Brak Pesel
8. | Data urodzenia
kobieta
9. |Pte¢ :
mezczyzna
gimnazjalne (ISCED 2)
Wivkeziicerie gi)ZSze niz podstawowe (ISCED
10. podstawowe (ISCED 1)
policealne (ISCED 4)
ponadgimnazjalne (ISCED 3)
wyzsze (ISCED 5-8)

Dane kontaktowe
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1. |Wojewodztwo

2. |Powiat

3. |Gmina

4. |Miejscowosc
5. |Ulica

6. | Nr budynku
7. |Nr lokalu

8. |Kod pocztowy

10. | Telefon kontaktowy

11. | Adres e-mail

Szczegoly wsparcia

1 Data rozpoczecia udziatu w projekcie (rok, miesigc,
' dzien)
9 Data zakonczenia udziatu w projekcie (rok, miesigc,
) dzien)
3. Miejsce pracy:
osoba bezrobotna
niezarejestrowana w ewidenciji
urzeddw pracy,
w tym:
- osoba diugotrwale bezrobotna
- inne
Status osoby na | osoba bezrobotna zarejestrowana
rynku pracy w w ewidencji urzedéw pracy,
4. chwili _
przystapienia do | W tym:
projektu - osoba diugotrwale bezrobotna
- inne
osoba bierna zawodowo,
w tym:
- inne
- osoba uczaca sie
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- osoba nieuczestniczaca
w ksztatceniu lub szkoleniu

osoba pracujaca,

w tym:

wykonywany zawod (dotyczy oséb pracujacych):

- inny

- instruktor praktycznej nauki
zawodu

- nauczyciel ksztatcenia ogolnego

- nauczyciel wychowania
przedszkolnego

- nauczyciel ksztatcenia
zawodowego

- pracownik instytucji systemu
ochrony zdrowia

4a - kluczowy pracownik instytucji
pomocy i integracji spotecznej

- pracownik instytucji rynku pracy

- pracownik instytucji szkolnictwa
wyzszego

- pracownik instytucji systemu
wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

- pracownik osrodka wsparcia
ekonomii spotecznej

- pracownik poradni
psychologiczno - pedagogicznej

- rolnik

w tym: zatrudniony w (dotyczy oséb pracujacych):

osoba pracujgca w administraciji
rzadowej

4b
osoba pracujgca w administracji

samorzadowej

inne
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osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji
pozarzadowej

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na

wiasny rachunek

osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

osoba uzyskata kwalifikacje

sytuacja w trakcie monitorowania

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie
z zaplanowana dla niej Sciezkg uczestnictwa

TAK

NIE

Rodzaj wsparcia

Rodzaj
1. | przyznanego
wsparcia

doradztwo

w tym:

- doradztwo edukacyjne-
zawodowe

- inne

- doradztwo/pomoc prawna

- doradztwo/poradnictwo
zawodowe

- doradztwo psychologiczne

inne

szkolenie/kurs

ustuga aktywnej integracji,

w tym:

- ustuga rehabilitacji spotecznej i
zawodowej w CIS, KIS

- ustuga o charakterze
edukacyjnym

- inne
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- ustuga rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych

- ustuga o charakterze
spotecznym

- ustuga o charakterze
zawodowym

- ustuga o charakterze
zdrowotnym

ustuga spoteczna $wiadczona
w interesie ogélnym,

w tym:

- inne

- ustuga w mieszkaniu
wspomaganym lub innej formie
mieszkania wspieranego

- ustuga opiekuncza lub
specjalistyczna opiekuncza

- ustuga asystencka

- ustuga systemu pieczy
zastepczej

- ustuga wsparcia rodziny

zajecia dodatkowe,

w tym:

- W przedszkolu

- dla studentéw

- dla uczniéw

5 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu (rok, miesiac,
- |dzien)

3 Data zakoriczenia udziatu we wsparciu (rok, miesiac,

dzien)
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Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Odmowa |Tak
Odpowiedzi: | Nie | podania
informacji
1 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
" | migrant, osoba obcego pochodzenia
2 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do Brak
[ mieszkan mozliwosci
Osoba z niepetnosprawnosciami
3.
4 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
" | wymienione powyzej)







