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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Informacje wypetniane przez Beneficjenta

Data wptywu formularza zgtoszeniowego:

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,, Hospicjum domowe ”
Realizacja projektu jest wspétfinansowana przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Dane podstawowe uczestnika/czki

Imie/imiona:

Nazwisko:

PESEL:

Ptec :

O kobieta O mezczyzna

5. Wiek w chwili przystgpienia do projektu: .................... lat

Wyksztatcenie:
O brak O podstawowe O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne O pomaturalne O wyzsze

Dane kontaktowe:

WOJeWOAZEWO: .......ceiiiiiiiieeeeiiicniinereenneesssss e eeseennaneens

Powiat: (3 buski 3 kazimierski 3 pifczowski

EMING: ettt ettt e MIEJSCOWOSC .ttt eeeeiet et eeete et e ettt este et s et et easste et senteeeentaesennnnns
UBICAE 1ot e e NrEdomu ...oeeeeeeeeiceenee, nrlokalu .....ccoeeeeee.

kod POCZLOWY eoeevveieieee e
telefon KONtaKtoOWY ..............c.ooviiiiiiie e e

Lo R 1 1= TR

Status uczestnika/ki w chwili przystepowania do projektu:

Biuro Projektu
Hospicjum w Busku — Zdroju

tel. 41 370 62 51
e-mail: hospicjum@o2.pl
Dziatanie 9.02 w ramach RPO Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020
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Osoba bierna zawodowo: (J tak [ nie

w tym:
3 osoba uczaca sie J osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu O inne
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego | i3k I nie
pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan, w tym
m.in. przebywajgce w schroniskach, noclegowniach, majgce niepewny najem z 3 tak I nie
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocq, zamieszkujgce w warunkach
substandardowych
Osoba z niepetnosprawnos$ciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego (nalezy zatgczyc 3 tak 3 nie
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia)
Osoba przebywajaca w gospodarstwie bez oséb pracujacych - w ktérym zadna z 0séb 3 tak Ani
a nie
nie pracuje; wszyscy cztonkowie rodziny sq bezrobotni albo bierni zawodowo.
- W tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu | . 7 nie
Osoba pozostajagca w gospodarstwie sktadajagcym sie z jednej osoby dorostej
z dziec¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu (dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w 3 tak 3 nie
wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktdre sq bierne zawodowo oraz mieszkajq z rodzicem)
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej, (np. dfugotrwatej lub ciezkiej 3 tak I nie
choroby, ubéstwa, zdarzenia losowego);
Opieka nad osobg zalezng, w tym: 7 tak I nie
e Dzieckiem do 7 roku zycia O tak 3 nie
e Inng osobg potgczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem lub O tak 3 nie
pozostajgca we wspdolnym gospodarstwie domowym wymagajaca ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki
Przynaleznosc¢ do grupy docelowej — oswiadczam, ze:
Czy jest Pan/Pani osobg niesamodzielng 0 tak I nie
Czy wymaga Pan/Pani wsparcia w zwigzku z niemoznoscig wykonywania co najmniej 3 tak 3 nie
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego (np. kapanie, ubieranie sie , itp)
ukonczytem/am .... rok zycia O tak 3 nie
Czy wymaga Pan/Pani statej opieki medycznej 0 tak I nie

W tym ze wzgledu na: (zakresl odpowiednie)

a) choroby nowotworowe;

b) choroby wywotane przez HIV;

c) nastepstwa zapalnych choréb osrodkowego uktadu nerwowego;
d) uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy;
e) kardiomiopatia;

f) niewydolnos¢ oddechowa;

g) owrzodzenie odlezynowe.

Biuro Projektu
Hospicjum w Busku — Zdroju

tel. 41 370 62 51
e-mail: hospicjum@o2.pl
Dziatanie 9.02 w ramach RPO Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020
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Deklaracja udziatu we wsparciu:

Obowigzkowe formy wsparcia:

- regula'rnych ' wizyt lekarza, pielegniarki, psychologa, rehabilitanta, A tak A nie
pracownika socjalnego;
- szkolenia z zasad udzielania pierwszej pomocy medycznej dla opiekuna

0 0 tak 0 nie
osoby chorej;
Dodatkowe formy wsparcia
- nieodptatnych badan diagnostycznych zleconych przez lekarza 3 tak 3 nie
- w szczegolnych przypadkach transportu na badania; 3 tak 3 nie
- pomocy wolontariuszy 3 tak 3 nie
- mozliwosci korzystania z wypozyczalni sprzetu medycznego 3 tak 3 nie

Pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdy oswiadczam, ze
wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zatgcznikiem do formularza rekrutacyjnego jest zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce rodzaj choroby zgonie z
zatgcznikiem Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.10.2013 r w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu

Biuro Projektu
Hospicjum w Busku — Zdroju
tel. 41 370 62 51
e-mail: hospicjum@o2.pl
Dziatanie 9.02 w ramach RPO Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020
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Status uczestnika/ki w chwili przystepowania do projektu:
Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy Otak  Onie
Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy

Otak Ohnie
W tym dlugotrwale bezrobotny Otak Ohnie
W tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu Otak Onie
Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy)

Otak Onie
osoba pracujgca w administracji rzagdowej Otak Onie
osoba pracujgca w administracji samorzgdowej Otak Onie
inne Otak Onie
osoba pracujgca w MMSP Otak Onie
osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej Otak Onie
osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek Otak Onie
osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie Dtak Onie

u w duz zedsiebiorstwi

pracia ymp © Otak Onie
Zatrudniony w:
Nalezy poda¢ nazwe przedsiebiorstwa / instytucji, w ktérej uczestnik jest zatrudniony
Wykonywany zawod:
Nauczyciel ksztatcenia zawodowego Otak Onie
Nauczyciel ksztatcenia ogoéinego Otak Ohnie
Nauczyciel wychowania przedszkolnego Otak Ohnie
Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego Otak Onie
Pracownik instytucji rynku pracy Otak Onie
Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia Otak Onie
Rolnik Otak Onie
Kluczowy pracownik instytucji pomocy Otak Onie
i integracji spotecznej
Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepcze;j (Jtak Onie
Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej Otak Onie
Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej Otak Onie
Instruktor praktycznej nauki zawodu Otak Onie
Inny Otak Ohnie

Biuro Projektu
Hospicjum w Busku — Zdroju

tel. 41 370 62 51
e-mail: hospicjum@o2.pl

Dziatanie 9.02 w ramach RPO Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020
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OSWIADCZENIE KANDYDATA

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Hospicjum domowe” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie regulaminem projektu pn. ,,Hospicjum domowe” nr. RPSW
09.02.03-1Z00-26-118/17 spetniam warunki tj. jestem osobg niesamodzielng ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ lub stan zdrowia(nieuleczalne choroby postepujace ograniczajgce zycie,
choroby nowotworowe i nienowotworowe o ktérych mowa w zat. Nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29.10.2013 r w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej, zamieszkata na terenie powiatu buskiego, pinczowskiego,
kazimierskiego.

Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest finansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej-
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego petnigcy
role Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020, majacy siedzibe przy al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce.
Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:
Dz. U.z 2016 r. poz. 922) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPO WS 2014-2020).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
Projektu.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez
w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoécig w ramach RPO W$
2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej oraz
Beneficjentowi realizujgcemu Projekt — Fundacja Gospodarcza Sw. Brata Alberta ul. Sienna 5,
25-711 Kielce, oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.
Moje dane osobowe mogg zostaé udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie IZ kontrole w
ramach RPO WS.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie realizacji
projektu i w okresie 1-ego miesigca i 3-ech miesiecy po jego zakonczeniu.

Jestem $wiadoma/y, ze ztozone w/w dokumentdw nie jest rGwnoznaczne zakwalifikowaniem do
udziatu w projekcie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby sktadajacej formularz rekrutacyjny (imie i nazwisko)

Biuro Projektu
Hospicjum w Busku — Zdroju

tel. 41 370 62 51
e-mail: hospicjum@o2.pl
Dziatanie 9.02 w ramach RPO Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz na dzien sktadania Formularza Rekrutacyjnego do projektu ,Hospicjum
domowe” nie uczestnicze W zadnym z projektow wspoétfinansowanych przez Europejski Fundusz

Spoteczny.

miejscowos¢, data podpis uczestnika

Biuro Projektu
Hospicjum w Busku — Zdroju

tel. 41 370 62 51
e-mail: hospicjum@o2.pl
Dziatanie 9.02 w ramach RPO Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Hospicjum domowe oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego petnigcy
role Instytucji Zarzgdzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majgcy siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce;
Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze
$rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

a) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

b) monitoringu,

C) ewaluaciji,

d) kontroli,

e) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

f) sprawozdawczosci,

s)) rozliczenia projektu,

h) zachowania trwatos$ci projektu,

i) archiwizacji.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dalej RODO — dane osobowe s3g niezbedne dla realizac;ji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS 2014-2020)

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Fundacja Gospodarcza Sw. Brata Alberta 25-725 Kielce ul. Sienna 5 oraz
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe
mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej
oraz specjalistycznym firmom realizujgcym
na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

Moje dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celow o ktérych mowa w pkt. 2,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepisdbw prawa, operatorowi pocztowemu lub
kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan

administracyjnych.

Biuro Projektu
Hospicjum w Busku — Zdroju

tel. 41 370 62 51
e-mail: hospicjum@o2.pl
Dziatanie 9.02 w ramach RPO Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020
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6) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich
niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

7) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

8) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu pn. Hospicjum domowe
oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

9) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

Biuro Projektu

Hospicjum w Busku — Zdroju
tel. 41 370 62 51
e-mail: hospicjum@o2.pl
Dziatanie 9.02 w ramach RPO Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020



