
 
 

 

Załącznik do Zarządzenia Nr 3/2018 z dnia 31 grudnia 2018 r. 

Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ciechanowie 

 

Regulamin naboru i uczestnictwa w projekcie  

pn. „Rozwój usług społecznych w Gminie Ciechanów” 

dla zadania  Klub Senior+ 

 

sporządzony na podstawie Umowy o dofinansowanie numer: RPMA.09.02.01-

14—a668/18-00 zawartej w dniu 16 października 2018 roku pomiędzy 

Zarządem Województwa Mazowieckiego, w imieniu którego działa 

Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych z siedzibą w 

Warszawie (03-301) przy ul. Jagiellońskiej 74, a Gminą Ciechanów ul. 

Fabryczna 8, 06-400 Ciechanów reprezentowaną przez Iwonę Łukaszewską 

Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ciechanowie na 

podstawie pełnomocnictwa nr GOPS.414.1.2018 z dnia 01 marca 2018r. 

udzielonego przez Marka Kiwita – Wójta Gminy  w ramach Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 

1.1 Numer i nazwa Osi priorytetowej: IX. Wspieranie włączenia społecznego 

i walka z ubóstwem 

1.2 Numer i nazwa Działania: 9.2 Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej. 

1.3 Numer i nazwa Poddziałania: 9.2.1 Zwiększenie dostępności usług 

społecznych. 

1.4 Numer naboru/konkursu: RPMA.09.02.01-IP.01-14-053/17. 

 

Ilekroć w Regulaminie jest mowa o: 

1. Projekcie – oznacza to projekt pn. „Rozwój usług społecznych w Gminie 

Ciechanów”, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Osi 

Priorytetowej IX. Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem 

Działanie 9.2 Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej, Poddziałanie 9.2.1 

Zwiększenie dostępności usług społecznych Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020. 

2.  Beneficjencie projektu – oznacza to Gmina Ciechanów. 

3.  Realizatorze projektu - oznacza to Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Ciechanowie. 

4.  Uczestniku/Uczestniczce projektu „UP” – oznacza to osobę, spełniającą 

kryterium grupy docelowej, zakwalifikowaną do udziału w projekcie, której 

udzielono wsparcia w ramach projektu. 

5. Grupie docelowej – oznacza to osoby niesamodzielne, ze względu na wiek, 

stan zdrowia lub niepełnosprawność, zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem 

społecznym, wymagające opieki lub wsparcia,  zamieszkujące na terenie gminy 

Ciechanów,  korzystające ze świadczeń pomocy społecznej zgodnie z ustawą z 

dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia 

wsparciem pomocy społecznej tj. spełniających co najmniej jedną z przesłanek 



 
 

 

określonych w art. 7 ustawy o pomocy społecznej, w tym osoby korzystające z 

Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020. 

6.  PO PŻ –  oznacza to Program Operacyjny Pomoc Żywnościowa 2014-2020. 

7. ON – oznacza to osobę z niepełnosprawnością, posiadającą orzeczenie 

zaliczające do lekkiego, umiarkowanego lub znacznego stopnia 

niepełnosprawności, albo posiadająca orzeczenie ZUS  

o częściowej lub o całkowitej niezdolności do pracy i samodzielnej egzystencji,  

a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 

sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2017r.poz. 882), 

zaświadczenie od lekarza lub oświadczenie dla osoby niesamodzielnej. 

8. RPO WM 2014-2020 – oznacza to Regionalny Program Operacyjny 

Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020. 

 

§ 1 

Postanowienia ogólne 

1.  Niniejszy Regulamin określa warunki naboru i późniejszego uczestnictwa w 

Projekcie pn.: „Rozwój usług społecznych w Gminie Ciechanów” w ramach 

Klubu Senior+. 

2. Powyższe zadanie jest realizowane w okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do 

dnia 31 grudnia 2020 roku na podstawie umowy o dofinansowanie nr 

RPMA09.02.01-14-a668/18-00. 

3. Projekt dofinansowany jest z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 

2014-2020. 

4.  Zadanie pn. „Rozwój usług społecznych w Gminie Ciechanów”  realizowane 

jest w Klubie Senior + w Gminie Ciechanów pod adresem  Gumowo 5D. 

5. Biuro projektu znajduje się w Ciechanowie przy ul. Fabrycznej 8 i czynne 

jest w godzinach urzędowania  Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w 

Ciechanowie. 

6.  Działania projektu obejmują mieszkańców  gminy Ciechanów w wieku 60+.  

§ 2 

Cel zadania – Klub Seniora + 

Celem głównym projektu jest zwiększenie dostępności do usług społecznych 

dla minimum 27 osób niesamodzielnych, zagrożonych ubóstwem oraz 

wykluczeniem społecznym na terenie gminy Ciechanów w okresie od 

1.01.2019r. do 31.12.2020 r. poprzez udział w zajęciach Klubu Senior+ z 

możliwością zwiększenia liczby osób objętych środowiskowymi usługami 

opiekuńczymi w miejscu zamieszkania. 

§ 3 

Uczestnicy projektu 

1. UP są osoby niesamodzielne, które ze względu na: 



 
 

 

a) wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymagają opieki lub wsparcia 

w postaci zwiększenia zakresu i jakości usług środowiskowych; 

b) w wieku poprodukcyjnym tj. powyżej 60 r. ż. w przypadku kobiet i osoby 

powyższej 65 r. ż. w przypadku mężczyzn, które zakończyły swoją 

aktywność zawodową, zamieszkujące na terenie gminy Ciechanów;  

c) zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem, korzystających ze świadczeń 

pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12.03.2004 r. o pomocy 

społecznej (tj. Dz .U. z 2018r.poz.1508) lub kwalifikujących się do objęcia 

wsparciem pomocy społecznej tj. spełniających co najmniej jedną z 

przesłanek (dysfunkcji) określonych w art. 7 cytowanej powyżej ustawy o 

pomocy społecznej w tym osoby korzystające z Programu Operacyjnego 

Pomoc Żywnościowa 2014-2020. 

2.UP preferowanymi do wsparcia są: 

a) Osoby niepełnosprawne (weryfikowane na podstawie aktualnego 

orzeczenia); 

b) Osoby z długotrwałą lub ciężką chorobą ( weryfikowane na podstawie 

aktualnego zaświadczenia lekarskiego) 

c) Osoby korzystające z PO PŻ (weryfikowane na podstawie aktualnego 

zaświadczenia z GOPS); 

d) Osoby, których dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium 

dochodowego weryfikowane na podstawie aktualnego zaświadczenia z 

GOPS), 

e) Osoby, które nie zostały objęte żadną formą aktywizacji prowadzoną w 

ramach działalności  Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w 

Ciechanowie. 

§ 4 

Proces rekrutacji 

1. Za nadzór nad rekrutacją do projektu odpowiada Koordynator Projektu, za jej 

organizację i przeprowadzenie Komisja Rekrutacyjna składająca się z czterech 

osób: Koordynatora Projektu, Kierownika Klubu Senior+ oraz dwóch 

pracowników socjalnych przeprowadzających nabór uczestników i weryfikację 

dokumentów projektowych.  

2.  Częstotliwość prowadzenia rekrutacji: 

a) Rekrutacja główna prowadzona jest 1 raz w okresie trwania projektu; 

b) Dopuszcza się możliwość prowadzenia rekrutacji uzupełniającej, bądź 

zakwalifikowania w trakcie realizacji projektu osób z listy rezerwowej. 

Sytuacja ta dotyczy przypadku rezygnacji z udziału w projekcie lub 

wcześniejszego zakończenia udziału w projekcie; 

c) Rekrutacja uzupełniająca prowadzona jest do momentu wykorzystania 

limitu miejsc. 

3. Dokumentacja zgłoszeniowa dostępna będzie w siedzibie (ul. Fabryczna 8, 

06-400 Ciechanów) i na stronie internetowej Gminnego Ośrodka Pomocy 



 
 

 

Społecznej w Ciechanowie ( www.ciechanow.naszops.pl)  z chwilą 

rozpoczęcia procesu rekrutacji. 

4. Przebieg procesu rekrutacji: 

a) Osoba zainteresowana zobowiązana jest do złożenia dokumentacji 

zgłoszeniowej osobiście, za pośrednictwem innych osób w siedzibie 

GOPS Ciechanów; 

b) Dokumentację zgłoszeniową stanowi: formularz rekrutacyjny wraz z 

załącznikami (Załącznik nr 1,2,3,4,5,6),  

c) Komisja rekrutacyjna w procedurze rekrutacyjnej potwierdza dane 

zawarte w formularzu rekrutacyjnym. Źródłem weryfikacji danych tych 

ze stanem faktycznym są załączone dokumenty np.: zaświadczenia, 

oświadczenia, orzeczenia oraz dokumenty potwierdzające stan zdrowia. 

d) Po analizie dokumentacji Komisja rekrutacyjna dokonuje weryfikacji 

potencjalnego uczestnika projektu pod względem spełniania kryterium 

grupy docelowej i zaliczenia lub nie, do osób preferowanych do objęcia 

wsparciem, określonej grupy uczestników, a także dostępności naboru, 

e) Po spełnieniu wszystkich kryteriów grupy docelowej i dostępności 

naboru, potencjalny uczestnik może zostać przyjęty do projektu. 

Uczestnik zobowiązany jest do złożenia pełnej dokumentacji 

rekrutacyjnej w tym: 

• Oświadczenia UP stwierdzające przynależność do osób niesamodzielnych 

(Załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu), 

• Aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności lub orzeczenia ZUS o grupie 

inwalidzkiej (dot. osób niepełnosprawnych), 

• Aktualnego zaświadczenia o stanie zdrowia (dot., osób z długotrwałą lub 

ciężką chorobą), 

• Oświadczenia UP o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

stanowiące(Załącznik nr 3 do niniejszego Regulaminu), 

• Oświadczenia dot. wsparcia tożsamego stanowiącego (Załącznik nr 4 do 

niniejszego Regulaminu), 

• Oświadczenia UP o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku 

stanowiącego (Załącznik nr 5 do niniejszego Regulaminu), 

5.W przypadku złożenia dokumentów zgłoszeniowych w tym samym czasie, 

przez więcej osób, w pierwszej kolejności przyjmowane są do projektu osoby 

zaliczane do grupy preferowanej do objęcia wsparciem wg. punktów 

przyznanych z tytułu posiadanej dysfunkcji: 

• Osoby niepełnosprawne - 2pkt; 

• Osoby z długotrwałą lub ciężką chorobą -2 pkt; 

• Osoby korzystające z PO PŻ - 2pkt, 

• Osoby, których dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium 

dochodowego – 2 pkt, 

http://www.ciechanow.naszops.pl/


 
 

 

• Osoby, które nie zostały objęte żadną formą aktywizacji prowadzoną w 

ramach działalności Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ciechanowie – 2 

pkt. 

6. Potencjalny uczestnik, który spełnił kryterium grupy docelowej, ale ze 

względu na wyczerpanie się limitu miejsc nie został przyjęty do projektu, będzie 

wpisany na listę rezerwową; 

a) Lista rezerwowa będzie utworzona bez względu na przebieg 

rekrutacji i liczbę zgłoszeń do projektu,  

b) Z listy rezerwowej, w pierwszej kolejności przyjmowane są do 

projektu osoby preferowane do objęcia wsparciem, bez względu na 

datę złożenia dokumentacji zgłoszeniowej; 

7. Za datę rozpoczęcia udziału w projekcie uznaje się dzień w którym UP 

podpisał deklarację uczestnictwa stanowiącą załącznik nr 6 do niniejszego 

regulaminu 

8. Dokumentacja zgłoszeniowa nie podlega zwrotowi i będzie przechowywana 

w Biurze Projektu, zgodnie z obowiązującą Instrukcją Kancelaryjną i 

jednolitym rzeczowym wykazem Akt. 

§ 5 

Instrumenty wsparcia 

1. Każdy UP projektu, według indywidualnych potrzeb zostanie objęty 

nieodpłatnymi usługami społecznymi. 

2. Środowiskowe usługi opiekuńcze będą prowadzone na podstawie 

obowiązujących przepisów w GOPS Ciechanów, osoby spełniające kryterium 

dochodowe do 150% kryterium z pomocy społecznej będą objęte nieodpłatnymi 

usługami opiekuńczymi w miejscu zamieszkania, zaś osoby przekraczające 

kryterium 150% wniosą częściową odpłatność za świadczone usługi wg 

wyliczeń  dokonanych przez pracowników socjalnych. 

3. W ramach wsparcia na rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem 

społecznym w ramach działania zaplanowano następujące działania świadczone 

w Klubie Senior+ w Gumowie: 

a) Kąciki zainteresowań grupowe i indywidualne: muzyczno-filmowy, 

prasowo-książkowy, artystyczno-twórczy, kulinarny, zakątek zieleni,   

b) Poradnictwo indywidualne: psycholog, terapeuta rodzinny, prawnik, 

geriatra, policjant, 

c) Działania usprawniająco -ruchowe z fizjoterapeutą w sali 

rehabolitacyjnej, grupowe wycieczki rowerowe, 

d) Zajęcia grupowe aktywizująco-integracyjne: warsztaty florystyczne, 

fotograficzne, rękodzieła, komputerowe, 

e) Spotkania z kulturą i turystyka: kino, teatr, koncert, wystawa, Gminny 

Dzień Seniora, spotkania świąteczne, nawiązanie współpracy z innymi 

grupami senioralnymi.  



 
 

 

f)  Rozwój wolontariatu i senioralnej grupy samopomocowej- działania 

mające na celu integrację i aktywizację młodzieży oraz seniorów do 

realizowania wspólnych działań na rzecz społeczności lokalnej oraz 

przeciwdziałania izolacji, bierności  i osamotnieniu osób starszych. 

§ 6 

Zasady uczestnictwa 

1. UP po pozytywnym przejściu procesu rekrutacji przechodzi indywidualną 

diagnozę potrzeb, która będzie przeprowadzona przez Kierownika/Animatora 

usług opiekuńczo-usprawniających  Klubu Senior+ i pracownika socjalnego .  

2. Działania w ramach Klubu Senior+ dotyczące wybranych obszarów będą 

opierały się na indywidualnie określonym wsparciu. 

3. Ustalona indywidualnie ścieżka wsparcia umożliwi rozszerzenie horyzontów, 

zainteresowań, wiedzy i umiejętności oraz pozwoli na właściwe 

funkcjonowanie w środowisku lokalnym.  

4. Zakończenie udziału w projekcie następuje po zakończeniu uczestnictwa w 

formie lub formach wsparcia realizowanych w ramach indywidualnej ścieżki 

wsparcia. Za datę zakończenia udziału w projekcie uznaje się dzień udzielenia 

ostatniej formy wsparcia (uwzględniającej również pracę socjalną na rzecz UP). 

§ 7 

Prawa i obowiązki uczestnika 

1. UP zobowiązuje się do: 

a) udostępnienia danych osobowych niezbędnych do wypełnienia przez 

Realizatora projektu obowiązków sprawozdawczych; 

b) regularnego korzystania z wybranych form wsparcia w ramach Klubu Senior+ 

c) niezwłocznego informowania Realizatora (telefonicznie, e-mailowo, 

osobiście) o wszelkich zmianach okoliczności faktycznych mogących mieć 

wpływ na uczestnictwo w ramach Klubu Senior+; 

d) udziału w badaniach ewaluacyjnych i monitorujących prowadzonych przez 

Realizatora projektu jak i zleconych przez Instytucję Zarządzającą; 

e) poddania się czynnościom kontrolnym przez uprawnione podmioty w zakresie 

i miejscu obejmującym korzystanie z wybranych form wsparcia; 

f) przestrzegania zasad niniejszego Regulaminu; 

g) wypełnienia innych zaleceń Realizatora projektu w zakresie realizowanych 

działań projektowych. 

2. UP ma prawo do: 

a) udziału w zaplanowanych formach wsparcia; 

b) zgłaszania uwag i wniosków co do realizowanych form wsparcia; 

c) korzystanie ze sprzętu udostępnionego w  Klubie Senior+. 

§ 8 

Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w Projektu 

1. Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie jest możliwa tylko w przypadku 

wystąpienia ważnych okoliczności, które uniemożliwiają dalszy udział w 



 
 

 

Projekcie (np.: pogorszenie stanu zdrowia, zdarzenie losowe, zmiana miejsca 

zamieszkania i inne). 

2. Rezygnacja z udziału w projekcie musi mieć formę pisemnego oświadczenia i 

zawierać powód rezygnacji.  

3. UP projektu zostaje wykluczony z uczestnictwa w Projekcie (skreślenie z 

listy uczestników) w przypadku naruszenia postanowień niniejszego 

Regulaminu. 

4. Każdy przypadek wymieniony w ust. 3., rozpatrywany jest indywidualnie. 

5. Decyzję o wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skreśleniu z listy 

uczestników), podejmuje odpowiednio Realizator projektu w zakresie 

realizowanego działania. 

§ 9 

Postanowienia końcowe 

 

1. Regulamin wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2019 roku z mocą 

obowiązującą od tego samego dnia i obowiązuje przez czas trwania 

Projektu. 

2. Regulamin dostępny jest w biurze projektu i na stronie internetowej 

Realizatora projektu. 

3. Realizator projektu pn.: „Rozwój usług społecznych w Gminie Ciechanów” 

zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadzenia 

dodatkowych postanowień. 

4. W kwestiach nieunormowanych w niniejszym Regulaminie ostateczną 

decyzję podejmuje Koordynator Projektu, od jego decyzji nie przysługuje 

odwołanie. 

5. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu należy do Realizatora 

projektu. 

 

§ 10 

Nieodłączną część Regulaminu stanowią jego załączniki: 

 

Załącznik nr 1. Formularz rekrutacyjny 

Załącznik nr 2. Oświadczenie 

Załącznik nr 3. Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na 

przetwarzanie danych osobowych 

Załącznik nr 4. Oświadczenie uczestnika o wyrażeniu zgody na wykorzystanie 

wizerunku 

Załącznik nr 5. Oświadczenie dot. wsparcia tożsamego 

Załącznik nr 6. Deklaracja uczestnictwa 

 

 

 

 



 
 

 
Załącznik nr 1  

do Regulaminu naboru i uczestnictwa  

w projekcie pn. „Rozwój usług społecznych w Gminie Ciechanów” 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

DO PROJEKTU „ROZWÓJ USŁUG SPOŁECZNYCH W GMINIE CIECHANÓW” 

Tytuł projektu Rozwój usług społecznych w Gminie Ciechanów 

Nr projektu RPMA 09.02.01-14-a668/18 

Priorytet Inwestycyjny, w 

ramach którego jest realizowany 

Projekt 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego na lata 

2014-2020 

Działanie, w ramach którego jest 

realizowany Projekt 
Działanie 9.2 Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej 

Poddziałanie, w ramach którego 

jest realizowany Projekt 
9.2.1 Zwiększenie dostępności usług społecznych 

 
NR REKRUTACYJNY (WYPEŁNIA REALIZATOR)……………………………. 

 
 

 Lp. Data i Nazwa  

 

 

Dane uczestnika 

1. Imię  
 

2. Nazwisko  
 

3. Płeć  
 

4. Wiek w chwili 

przystępowania do 

projektu 

 

5. PESEL  
 

6. Wykształcenie  
 

Dane 

kontaktowe 

7. Ulica  
 

8. Nr domu  
 

9. Nr lokalu  
 

10. Miejscowość  
 

11. Obszar  
 

12. Kod pocztowy  
 

13. Województwo  
 

14. Powiat  
 

15. Telefon stacjonarny  
 

16. Telefon 

komórkowy 

 

 



 
 

 
17. Adres poczty 

elektronicznej (e-

mail) 

 
 

Dane dodatkowe 18. Status osoby na 

rynku pracy w 

chwili przystąpienia 

do projektu 

 

19. Rodzaj 

przyznanego 

wsparcia 

 

20. Data rozpoczęcia 

udziału w projekcie 
 

21. Data zakończenia 

udziału w projekcie 
 

22. Zakończenie 

udziału osoby we 

wsparciu zgodnie z 

zaplanowaną dla 

niej ścieżką 

uczestnictwa 

 

23. Przynależność do 

grupy docelowej 

zgodnie ze 

Szczegółowym 

Opisem Osi 

Priorytetowych 

Regionalnego 

Programu 

Operacyjnego 

Województwa 

Mazowieckiego na 

lata 2014-2020. 

 

24. Przynależność do 

mniejszości 

narodowej/etnicznej 

 

25. Posiadanie statusu 

imigranta 
 

26. Posiadanie statusu 

osoby 

niepełnosprawnej 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

        Załącznik nr 2 

       Do Regulaminu naboru i 

uczestnictwa w projekcie pn. „ Rozwój usług społecznych w Gminie Ciechanów” 

Jestem osobą niesamodzielną powyżej 60 r.ż. w przypadku kobiet 
tak ❑                  nie  ❑ 

                            

Jestem osobą niesamodzielną powyżej 65 r.ż. w przypadku mężczyzn 
tak ❑                  nie  ❑ 

                            

Jestem osobą zamieszkującą na terenie gminy Ciechanów 
tak ❑                  nie  ❑ 

 

 

 

 

Korzystam ze wsparcia GOPS Ciechanów 

Rodzaj wsparcia………………………… 
tak   ❑               nie   ❑    

 

 

Kwalifikuję się do objęcia wsparciem pomocy społecznej tj. spełniam 

co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 

12.03.2004 r. o pomocy społecznej: 

o ubóstwo; 

o sieroctwo; 

o bezdomność; 

o bezrobocie; 

o niepełnosprawności; 

o długotrwała lub ciężka choroba; 

o przemoc w rodzinie; 

o potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi; 

o potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności; 

o bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych                                               

i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza                                  

w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych; 

o trudność 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 2013 r. o 

cudzoziemcach; 

o trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu                                     

z zakładu karnego; 

o alkoholizmu lub narkomanii; 

o zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 

o klęski żywiołowej lub ekologicznej. 

tak   ❑               nie   ❑    

Dane 

dodatkowe 

Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności 

w stopniu …………………………………………………..   

tak   ❑               

nie   ❑ 

Korzystam ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc 

Żywnościowa 

tak   ❑               

nie   ❑    



 
 

 
Dochód nie przekracza 150% kryterium dochodowego (na 

osobę samotnie gospodarującą – 1051,50zł lub na osobę  

w rodzinie – 792,00zł) 

 

 

Korzystam z innych form wsparcia realizowanych w ramach 

działalności Ośrodka Pomocy Społecznej 

 

tak   ❑               

nie   ❑ 

 

 

 

tak   ❑               

nie   ❑ 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Uzasadnienie uczestnictwa w projekcie: 

 

a)Uzasadnienie wyboru 

 

 

 

b) Oczekiwania Pana/Pani  po ukończeniu uczestnictwa w projekcie: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie beneficjenta: 

a) „Niniejszym oświadczam, że ww. dane zawarte w karcie są zgodne ze stanem prawnym  i faktycznym” 

b) „Oświadczam, że samodzielnie, z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału w projekcie organizowanym 

przez  Gminę Ciechanów”, 

c) „Oświadczam, że zapoznałem/łam się z „Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie”i akceptuje  jego 

warunki oraz wyrażam gotowość podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie”, 

d) „Deklaruję  uczestnictwo w całej ścieżce wsparcia zaplanowanej podczas diagnozy”, 

e) „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym formularzu w celu 

rekrutacji i realizacji projektu zg. z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  

(t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osób fizycznych  

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych).” 

f) Zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu „Rozwój usług społecznych w Gminie 

Ciechanów” ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,   

g) Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się 

do udziału w projekcie. 

 

 

 

          Data i podpis osoby przyjmującej                                                       Data i własnoręczny podpis osoby  

                oświadczenie                                                                                         składającej oświadczenie                      



 
 

 

 

 

Załącznik nr 3 

do Regulaminu naboru i uczestnictwa  

w projekcie pn. „Rozwój usług społecznych w Gminie Ciechanów” 

 

Oświadczenie uczestnika projektu 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Rozwój usług społecznych w Gminie 

Ciechanów” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1.Administratorem moich danych osobowych jest : 

1) Zarząd Województwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny 

Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, będący Instytucją Zarządzającą dla 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-

2020, z siedziba w Warszawie, przy ul. Jagiellońskiej 26, 03-719 Warszawa; 

2) Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system 

teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, z siedzibą w 

warszawie, przy ul. Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa. 

2.Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi 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 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz.Urz. UE L 119 04.05.2016, str.1, z późń.zm)– dane osobowe są niezbędne 

dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 

2014-2020 na podstawie: 

1)w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa 

Mazowieckiego na lata   2014-2020: 

a)rozporządzenie 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, Fundusz 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)rozporządzenia 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)ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie 

polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 

2017 r. poz. 1460, z późn. zm.); 

2)w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację 

programów operacyjnych:  

a)rozporządzenia 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)rozporządzenia 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)ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie 

polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020; 

d)rozporządzenie Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 

2014 r. ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów 

służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe 



 
 

 

przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami 

zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi; 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Rozwój 

usług społecznych w Gminie Ciechanów”, w szczególności potwierdzenia 

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

audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020; 

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – 

Mazowieckiej Jednostce Wdrażania Programów Unijnych, ul. Jagiellońska 74, 03-301 

Warszawa, Beneficjentowi realizującemu Projekt  - Gmina Ciechanów  ul. Fabryczna 8, 

06-400 Ciechanów oraz podmiotom które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w 

realizacji Projektu -

……………………………………………………………………………………………

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

Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania 

ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub 

Beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym 

firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej  

oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020; 

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia , a odmowa ich 

podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach 

Projektu; 

6.W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego 

statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz 

uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 

7.Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 



 
 

 

8.Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji 

w sprawie indywidualnej. 

9.Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz 

zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

10.Moge skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na 

adres poczty elektronicznej : iod@mazovia.pl 

11.Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

12.Mam prawo żądać dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania oraz usunięcia. 

 

 

 

 

Miejscowość i data Czytelny podpis uczestnika projektu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

mailto:iod@mazovia.pl


 
 

 
Załącznik nr 4  

do Regulaminu naboru i uczestnictwa  

w projekcie pn. „Rozwój usług społecznych w Gminie Ciechanów” 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WSPARCIA TOŻSAMEGO 

W PROJEKCIE „Rozwój usług społecznych w Gminie Ciechanów” 
 

 

Imię i nazwisko: 

…………………….…..……………………………..……….……………. 

 

Dokładny adres zamieszkania: …………………………………………………………. 

 

 

 

oświadczam, że 

 

 

nie korzystam i nie będę korzystał/a z tego samego typu wsparcia w innych działaniach  

i Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-

2020 

w okresie udziału w projekcie pt.: „Rozwój usług społecznych w Gminie Ciechanów:” 

realizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Ciechanowie. 

 

 

 

 

 

       (miejscowość, data)               Podpis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Załącznik nr 5  

do Regulaminu naboru i uczestnictwa  

w projekcie  pn. „Rozwój usług społecznych w Gminie Ciechanów” 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA  

O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

 

Udzielam Wnioskodawcy – Gminie Ciechanów/Gminnemu Ośrodkowi Pomocy  

Społecznej w Ciechanowie nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego 

wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich 

zatwierdzania w związku z uczestnictwem w projekcie pn.: „Rozwój usług społecznych 

w Gminie Ciechanów”.  

 

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć  

za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez 

Wnioskodawcę działalność w ramach projektu pn.: „Rozwój usług społecznych w 

Gminie Ciechanów”. 

 

 

Oświadczam, że jestem nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych,  

oraz że zapoznałam/em się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.  

 

 

 

 

 

       (miejscowość, data)       Podpis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
Załącznik nr 6  

do Regulaminu naboru i uczestnictwa  

w projekcie pn. „Rozwój Usług Społecznych w Gminie Ciechanów” 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

 

Ja, niżej podpisana/y, 

……………………………………………………………………………………………

……... 

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

zamieszkała/y……………………………………………………………………………

……… 

 

.……………………………………………………………………………………………

…….. 

(adres zamieszkania: miejscowość, numer domu/mieszkania, kod pocztowy) 

 

Telefon kontaktowy: 

…………………………………………………………………………… 

Numer PESEL: 

…………………………………………………………………………………. 

1. Dobrowolnie deklaruję udział we wszystkich zaproponowanymi mi formach wsparcia                                 

w ramach projektu pt: „Rozwój Usług Społecznych w Gminie Ciechanów”: 

2. Zobowiązuję się do powiadomienia Beneficjenta z odpowiednim wyprzedzeniem  

o konieczności zrezygnowania z udziału w projekcie. 

3. Zostałam/em poinformowana/y, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym przez 

Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 

4. Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych zgodnie z § 233 Kodeksu 

Karnego. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie do monitoringu  

i ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na 

lata 2014-2020. 

6. Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie. 

 

 

 

 

 

(miejscowość, data)                                                            

(czytelny podpis Uczestnika projektu) 


