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- Zalacznik nr 1 - Cze¢$¢ A i B Formularza

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY CZESC A

CZESC - A - DANE PROJEKTU

Lp. |Nazwa: Dane:
1 | Tytut projektu »RAMIE W RAMIE”
2 | Nr projektu WND-RPSL.09.01.06-24-0620/17-007
3 (O Pnorytetowa, w ramach ktorego realizowany jest IX Wiaczenie spoleczne
projekt
4 | Dziatanie, w ramach ktoérego realizowany jest projekt 9.1 Aktywna integracja
9.1.6 Programy aktywnej integracji oséb
. . , . . . i grup zagrozonych wykluczeniem spolecznym
5 | Poddziafanie, w ramach ktorego jest realizowany projekt |~ projekty OPS i PCPR
CZESC - A - DANE KANDYDATA
Lp. |Nazwa: Dane:
6 1000 S P
7 NazZWISKO | e
8 |3 2N 2 O E T Ty
0] o Pt
Nrdomu:......oooveviviiiiiiin, Nrlokalu.....c.coooviiiiiiiiii.
9 Adres zamieszkania
Kod: D D - D D D MIASTO: . et
Obszar Miejski: D Obszar Wiejski: D
10 | Telefon kontaktowy 110111 o
11 | Adrese-mail | ... @i
STATUS NA RYNKU PRACY
Lp. | Nazwa: Dane:
12 Bezrobotny O Tak | Q Nie
O Tak | O Nie
12.1 | W tym zwolniony w okresie COVID-19 na skutek COVID-19, jesli tak - z dniem:
data zwolnienia
12.1 | W tym dtugotrwale bezrobotny/a O Tak | O Nie
13 Nieaktywny zawodowo U Tak | O Nie
13.1 | W tym uczacy/a si¢ lub ksztatcacy/a U Tak | O Nie
14 Zatrudniony/a O Tak | O Nie
W tym zatrudniony, ale zagrozony zwolnieniem w zwiazku z COVID-19 na .
1411 Skutek COVID-19 H Tak | O Nie

Osrodek Pomocy Spotecznej w Chorzowie, ul. Ractawicka 19, 41-500 Chorzéw

Biuro Projektu ,,Ramie w ramie”, tel. 32 771 63 86
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WYKSZTALCENIE
Lp. | Nazwa: Dane:
15 Brak u a
Brak formalnego wyksztatcenia Tak Nie
16 Podstawowe a a
Ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly podstawowej Tak Nie
17 Gimnazjalne a a
Ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly gimnazjalnej Tak Nie
18 Ponadgimnazjalne u a
Ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly Srednie j(wyksztalcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe). Tak Nie
Pomaturalne Q 0
19 Ksztalcenie ukohczone na poziomie wyzszym niz ksztafcenie na poziomie szkoly Sredniej, ktore jednoczeSnie nie Tak Nie
Jjest wyksztatceniem wyzszym.
20 Wyksztalcenie Wyzsze a a
Petne i ukohczone wyksztalcenie na poziomie wyzszym. Tak Nie
SYTUACJA KANDYDATA
Lp. | Nazwa: Dane:
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, . O odmowa
21 & JS ! J, mig O Tak O Nie od owa
osoba obcego pochodzenia odpowiedzi
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem . O odmowa
22 . , e wy U Tak U Nie od owa
z dostepu do mieszkan odpowiedzi
23 | Osoba z niepetnosprawnosciami U Tak U Nie . odm.owa.
odpowiedzi
. .. . .. . . O m a
24 | Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j O Tak O Nie od owa
odpowiedzi

Oswiadczam, Ze:

1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych celem przeprowadzenia rekrutacji do projektu
,Rami¢ w rami¢”.

2. Zostalem/am poinformowany/a, iz liczba miejsc w projekcie jest ograniczona - w sytuacji przekroczenia
zatozonej liczby uczestnikow moge zosta¢ wpisany/a na listg¢ rezerwowa.

3. Zostalem/am poinformowany/a, iz Projekt: ,Rami¢ w rami¢” realizowany przez Osrodek Pomocy
Spotecznej w Chorzowie wspotfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Przynalez¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegdlowym Opisem Priorytetdow Programu Operacyjnego
Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Slaskiego 2014-2020 / Zatwierdzonym do realizacji
wnioskiem o dofinansowanie projektu.

5. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy, potwierdzam
wlasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ danych i informacji zamieszczonych powyzej.

Data wypelnienia Podpis kandydata do projektu

Osrodek Pomocy Spotecznej w Chorzowie, ul. Ractawicka 19, 41-500 Chorzow
Biuro Projektu ,Ramie w ramie”, tel. 32 771 63 86
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CZESCB

KWESTIONARIUSZ DZIAEAN NA RZECZ INTEGRACJI SPOEECZNO-ZAWODOWEJ

Szanowni Panstwo,

Jednym z zadan projektu, w ktorym zdecydowal/a si¢ Pan/i wzigé udzial jest ocena potrzeb i oczekiwan
uczestnikow projektu na poczatku jego realizacji oraz okresSlenie rezultatow projektu. W tym celu zostang
z Panstwem przeprowadzone dwa badania ankietowe — na poczatku oraz na koncu realizacji projektu.
Prosze o udzielenie odpowiedzi poprzez zaznaczenie X.

1. Jak ocenia Pan/i swoja sytuacje zyciowa (warunki zycia i $rodki utrzymania)?

O bardzo zle o zle O przecigtnie o0 dobrze 0 bardzo dobrze

2. Jak ocenia Pan/i swoja mozliwo$¢ znalezienia zatrudnienia/pracy?

o bardzo zle o zle O przecigtnie o dobrze O bardzo dobrze

3. Czy pracuje/pracowalt/a Pan/i zawodowo?
o TAK o NIE

Jesli TAK — Prosze poda¢ miejsce pracy, w jakim charakterze (stanowisko pracy), dtugo$¢ zatrudnienia oraz
ewentualng przyczyne zwolnienia, w tym czy zwolnienie nastgpito w okresie COVID-19 na skutek COVID-19 lub
czy jest Pan/Pani zagrozony/-a zwolnieniem w zwiazku z COVID-19 na skutek COVID-19:

Jesli NIE — Proszg¢ okresli¢ przyczyne braku zatrudnienia (max. wybor trzech odpowiedzi):

brak kwalifikacji zawodowych (certyfikaty zawodowe, wyksztalcenie, dos§wiadczenie zawodowe,)
utrata zatrudnienia w wyniku pandemii COVID-19

niemozno$¢ znalezienia zatrudnienia w wyniku pandemii COVID-19

konieczno$¢ opieki nad dzie¢mi/osobami zaleznymi (wlasciwe podkreslic)

brak umiejetnosci w poszukiwaniu pracy i/lub radzeniu sobie na rynku pracy

brak motywacji do poszukiwania pracy, niska samoocena, brak pewnosci siebie (wlasciwe podkreslic)
TN (JAKIE?): cuveeeiiieiieitie ettt ettt et e et e et e ettt e bt e s teesaeesstessbaeesseeassessseesseesssaenssansseeasaessseerseesssaenseesnsennseesnnn

Oo0o0ooooao

4. Jak ocenia Pan/i swoje kwalifikacje zawodowe (wyksztalcenie, doswiadczenie zawodowe, certyfikaty zawodowe,
dodatkowe szkolenia)?

o bardzo zle o zle O przecigtnie o dobrze O bardzo dobrze
5. Czy bral/a Pan/i udziat w kursach zawodowych/szkoleniach ?
o TAK o NIE

Jesli TAK to — Prosze poda¢ w jakich oraz rok zakonczenia kursu/szkolenia:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Chorzowie, ul. Ractawicka 19, 41-500 Chorzéw
Biuro Projektu ,,Ramie w ramie”, tel. 32 771 63 86
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N

O0O0o0Oo0oo0ooogao

. Udzialem w jakich z wymienionych form wsparcia jest Pan/Pani zainteresowana? (dowolna ilo$¢ odpowiedzi)

podnoszenie kwalifikacji zawodowych

warsztaty zwigzane z obsluga komputera zwlaszcza w zakresie obstugi Internetu i programéw e-learning’owych
warsztaty dotyczace profilaktyki zdrowia w czasie epidemii

zajecia terapeutyczno- relaksacyjne

indywidualne konsultacje z psychologiem

indywidualne konsultacje z prawnikiem

staze zawodowe

wsparcie asystenta rodziny

TNE (JAKIC?) ©ovviutieeietieteetiete ettt ste et e teete st e e ee s et est e sae s te e st ense s eenseesse s eeseesseeasesseensesseansesseessenseanseensanseensensennns

Oswiadczam, Ze:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych celem przeprowadzenia rekrutacji do projektu
»Rami¢ w rami¢”.

2. Zostatem/am poinformowany/a, iz liczba miejsc w projekcie jest ograniczona - w sytuacji przekroczenia
zatozonej liczby uczestnikow moge zosta¢ wpisany/a na list¢ rezerwowa.

3. Zostalem/am poinformowany/a, iz Projekt: ,Rami¢ w rami¢” realizowany przez Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Chorzowie wspotfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Przynalez¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegolowym Opisem Priorytetdw Programu Operacyjnego
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego 2014-2020 / Zatwierdzonym do realizacji
wnioskiem o dofinansowanie projektu.

5. Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy, potwierdzam
wlasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ danych i informacji zamieszczonych powyze;j.

Data wypelnienia Podpis kandydata do projektu

Osrodek Pomocy Spotecznej w Chorzowie, ul. Ractawicka 19, 41-500 Chorzow
Biuro Projektu ,Ramie w ramie”, tel. 32 771 63 86
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- Zalacznik nr 2 -

OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ DO PROJEKTU - RODO

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pn. ,,Ramie w ramie” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarzqd Wojewddztwa Slgskiego, z siedziba przy ul. Ligonia
46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

2) Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:
daneosobowe@slaskie.pl.

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze s$rodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL),
w szczegdblnosci:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw

e monitoringu

e ewaluacji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
e  sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

e odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi srodkéw dofinansowania
e zachowania trwatosci projektu

e archiwizacji

e badanianaliz.

4) Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest:

e obowigzek prawny cigzagcy na administratorze (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 r.
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), wynikajacy z:

a. art. 125 Rozporzadzenia 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
Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogodlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego,  Funduszu  Spdjnosci i  Europejskiego  Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej:
Rozporzadzenie ogdlne;

b. art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014
-2020.

e 7Zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) w zakresie przetwarzania wizerunku w formie réznego rodzaju
form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji w celu przygotowania
fotorelacji i reportazu promocyjnego z dziatan realizowanych w ramach projektu ,,Ramie w ramie”.

Osrodek Pomocy Spotecznej w Chorzowie, ul. Ractawicka 19, 41-500 Chorzéw
Biuro Projektu ,,Ramie w ramie”, tel. 32 771 63 86
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt - Osrodek
Pomocy Spotecznej w Chorzowie

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym Iub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisOw prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne
dziatania zwiagzane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014
- 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub
Beneficjenta, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom
i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego), bez uszczerbku dla
zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentow.

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.

Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmowic usuniecia moich
danych osobowych.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich niepodania
bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie. Wyrazenie zgody na przetwarzanie wizerunku jest
dobrowolne i nie wptywa na mozliwos¢ uczestnictwa w projekcie.

Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

CZYTELNY PODPIS

MIEISCOWOSC I DATA KANDYDATA/-KI PROJEKTU**

*Niepotrzebne skresli¢ (wykresla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu).
**W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna.

Osrodek Pomocy Spotecznej w Chorzowie, ul. Ractawicka 19, 41-500 Chorzéw
Biuro Projektu ,,Ramie w ramie”, tel. 32 771 63 86
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- Zalacznik nr 3 -
OSWIADCZENIE KANDYDATA/TKI NA UDZIAt W PROJEKCIE PN. ,,RAMIE W RAMIE”

WSPOLFINANSOWANEGO ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIE) W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU
SPOLECZNEGO, KTORY REALIZOWANY JEST PRZEZ OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W CHORZOWIE
(W SKROCIE OPS) W RAMACH OSI PRIORYTETOWEJ IX WLACZENIE SPOLECZNE,

DZIALANIA 9.1 AKTYWNA INTEGRACJA, PODDZIALANIA 9.1.6 PROGRAMY AKTYWNEJ INTEGRACJI OSOB |
GRUP ZAGROZONYCH WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM — PROJEKTY OPS | PCPR

Oswiadczam, ze:

1. Jestem zdolny/a do czynnosci cywilnoprawnych.
2. Zostatem/am poinformowany/a, iz udziat w projekcie jest bezptatny.

3.Zostatem/am poinformowany/a, ze realizowany projekt pn. ,Ramie w ramie” wspodtfinansowany jest ze $rodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i w ramach Osi priorytetowej IX Wiaczenie
spoteczne, Dziatania 9.1 Aktywna integracja, Poddziatania 9.1.6 Programy aktywnej integracji oséb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym — projekty OPS i PCPR.

4. Jestem osobg zamieszkata na teranie Miasta Chorzéw.
5. Zostatem/am zapoznany/a z zasadami uczestnictwa w projekcie i spetniam warunki uczestnictwa w projekcie.
6. Rownolegle nie biore udziatu w tych samych formach wsparcia w projektach wspétfinansowanych z UE.

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze w ramach projektu osoby korzystajgce ze wsparcia zobowigzane sg do:

- realizacji dziatan ustalonych w ramach zawartego kontraktu socjalnego oraz planu pracy z rodzing zawartego
z Asystentem Rodziny (jesli dotyczy).

- informowania (osobistego i pisemnego) o zmianach w sytuacji zyciowej w szczegdlnosci oznaczajacy zmiane statusu
uczestnika projektu tj. np.: dotyczacych zmiany miejsca zamieszkania, podjecia zatrudnienia itd.

- aktywnego udziatu w proponowanych formach wsparcia,

- usprawiedliwienia u pracownika socjalnego w ciggu 3 dni o kazdej nieobecnosci w wyznaczonych w projekcie
terminach zajeé, konsultacji i innych form wsparcia (na podstawie dokumentu potwierdzajgcego chorobe/zdarzenie
losowe lub zatatwienie sprawy urzedowej),

- poinformowania o mozliwosci/braku mozliwosci zapewnienia opieki nad osobg zalezna.

8. W przypadku, jezeli jedna osoba w rodzinie przerywa udziat w projekcie przez co nie dotrzymuje postanowien
kontraktu socjalnego, odmawia sie przyznania zasitku okresowego na okres 3 miesiecy art. 11 ust. 3 Ustawy
0 pomocy spotecznej stosuje sie odpowiednio.

9. Zostatam/em poinformowana/y, ze osoby skierowane do projektu obowigzujg przepisy art. 4 ustawy o pomocy
spotecznej z dnia 12 marca 2004 r (Dz.U z 2017r. poz.1769 ze zmianami) wskazujacy, iz "osoby i rodziny korzystajgce
z pomocy spotecznej sg obowigzane do wspoétdziatania w rozwigzywaniu ich trudnej sytuacji zyciowej”.

8. Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych do Powiatowego Urzedu Pracy, celem dalszej aktywizacji.

9. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Chorzowie, do celéw
upowszechniania rezultatow i promocji projektu ,Ramie w ramie” realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Niniejsze oswiadczenie jest zezwoleniem w rozumieniu art. 81 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 1191).

10.Podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawdg i znana jest mi tres¢ art. 233 § 1 kodeksu karnego
o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Mam réwniez prawo do dostepu do tresci
swoich danych i mozliwosci ich poprawienia, w sytuacji, kiedy zajdzie taka koniecznos¢.

miejscowosc i data czytelny podpis kandydata do projektu

Osrodek Pomocy Spotecznej w Chorzowie, ul. Ractawicka 19, 41-500 Chorzéw
Biuro Projektu ,,Ramie w ramie”, tel. 32 771 63 86
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