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Projekt pn. „Nowe możliwości dla seniorów z gminy Krasnobród” współfinansowany przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa: 11 Włączenie społeczne, Działanie 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne


Załącznik nr 2 do Regulaminu Wypożyczalni sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego 
i wspomagającego, utworzonej w ramach projektu „Nowe możliwości dla seniorów z gminy Krasnobród”


Wniosek o wypożyczenie/przedłużenie wypożyczenia Sprzętu

	Numer wniosku o wypożyczenie*
	

	Data złożenia wniosku*
	

	Podpis przyjmującego i weryfikującego Wniosek*
	


*Wypełnia pracownik Wypożyczalni


	1. 
	NAZWISKA I IMIONA 
	


	2. 
	DATA URODZENIA
	


	3. 
	ADRES ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
	



	4. 
	GMINA
	


	5. 
	POWIAT
	


	6. 
	WOJEWÓDZTWO
	


	7. 
	OBSZAR 
	· wiejski          

· miejski


	8. 
	NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO
EMAIL
	

	9. 
	PŁEĆ
	· kobieta 

· mężczyzna


	10. 
	WIEK W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
	

	11. 
	NR EWIDENCYJNY PESEL
	



	12. 
	MIEJSCE PRACY (WYPEŁNIAJĄ OSOBY PRACUJĄCE W MOMENCIE PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU)
	· nie dotyczy


· …………………………………………………

            …………………………………………………


	13. 
	ZAWÓD  


	          
            

	14. 
	WYKSZTAŁCENIE
	· brak
· niższe niż podstawowe
· podstawowe
· gimnazjalne
· ponadgimnazjalne
· zawodowe
· policealne
· wyższe 


	15. 
	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
	· nie dotyczy
· bezrobotny/a (zarejestrowana w urzędzie pracy) 
· długotrwale bezrobotny/a w tym:
· nieaktywny/a zawodowo    
· zatrudniony/a w tym: 
· rolnik
· zatrudniony/a - samozatrudniony/a
· zatrudniony/a w mikroprzedsiębiorstwie
· zatrudniony/a w małym przedsiębiorstwie
· zatrudniony/a w średnim przedsiębiorstwie
· zatrudniony/a w dużym przedsiębiorstwie
· zatrudniony/a w administracji publicznej
· zatrudniony/a w organizacji pozarządowej
· Odmowa podania informacji


	16. 
	ORZECZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 
	· nie posiadam    
· posiadam
· odmowa podania informacji


	17. 
	OSOBA NALEŻĄCA DO MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, EMIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

	· nie
· tak  
· odmowa podania informacji 

	18. 
	OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIĘTA WYKLUCZENIEM Z DOSTĘPU DO MIESZKAŃ
	· nie 
· tak
· odmowa podania informacji

	19. 
	OSOBA PRZEBYWAJĄCA W GOSPODARSTWIE DOMOWYM BEZ OSÓB PRACUJĄCYCH
	· nie
· tak


	20. 
	W TYM: W GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z DZIEĆMI POZOSTAJĄCYMI NA UTRZYMANIU
	· nie 
· tak

	21. 
	OSOBA ŻYJĄCA W GOSPODARSTWIE SKŁADAJĄCYM SIĘ Z JEDNEJ OSOBY DOROSŁEJ I DZIECI POZOSTAJĄCYCH NA UTRZYMANIU

	· nie
· tak

	22. 
	OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOŁECZNEJ (INNEJ NIŻ WYMIENIONE POWYŻEJ)
	
· nie 
· tak
· odmowa podania informacji




Oświadczam, że:
1. Zostałem/łam poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
2. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa we wszystkich działaniach przewidzianych w ramach Projektu oraz do ich ukończenia, zgodnie z założeniami projektowymi. 
3. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które będą prowadzone w trakcie Projektu oraz po jego zakończeniu. 
4. Zapoznałem/-am się z Regulaminem Wypożyczalni sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego utworzonej w ramach projektu pn. „Nowe możliwości dla seniorów z gminy Krasnobród” i akceptuję jego treść.
5. Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie „Nowe możliwości dla seniorów z gminy Krasnobród”. 
6. Oświadczam, iż wyrażam / nie wyrażam* zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w celach związanych z promocją projektu pn. „Nowe możliwości dla seniorów z gminy Krasnobród”.
7. Oświadczam, iż mam świadomość, iż wszelkie dane dotyczące mojej osoby będą przetwarzane w zbiorach: ZBIÓR NR 1: Uczestnicy projektów dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020; ZBIÓR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych.
8. Oświadczam, iż deklaruję aktywny udział w projekcie oraz ścisłą współpracę z Gminą Krasnobród w trakcie jego realizacji.
9. Oświadczam, iż zostałem poinformowany/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
10. Zobowiązuje się do podpisywania dokumentów potwierdzających realizowane na moją rzecz wsparcia w projekcie. 
11. Wypożyczony Sprzęt wykorzystywany będzie jedynie w celach zapewnienia samodzielności, odpowiedniej rehabilitacji, opieki bądź pielęgnacji osoby niesamodzielnej, która w myśl Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie jest uczestnikiem projektu.
12. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń, oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej deklaracji są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.





……………………………….………………………………….
                                                                                    DATA I PODPIS KANDYDATA



DEKLARACJA WYPOŻYCZENIA SPRZĘTU PIELĘGNACYJNEGO, REHABILITACYJNEGO I WSPOMAGAJĄCEGO


Ja niżej podpisany/-na

......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

wyrażam chęć wypożyczenia sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego w Projekcie pt. „Nowe możliwości dla seniorów z gminy Krasnobród” realizowanym przez Gminę Krasnobród, współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa: 11 Włączenie społeczne, Działanie 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne. 

Deklaruję chęć wypożyczenia sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego: 
(prosimy zaznaczyć wybrany sprzęt oraz wskazać ilość sztuk oraz okres wypożyczenia sprzętu) 

· Laska czwórnóg
ilość: .........................., okres wypożyczenia: ……………..dzień/miesiąc
· Chodzik
ilość: .........................., okres wypożyczenia: ……………………………..
· Wózek inwalidzki
ilość: .........................., okres wypożyczenia: ……………………………..
· Przenośny koncentrator tlenu
ilość: .........................., okres wypożyczenia: ……………………………..
· Kule ortopedyczne
ilość: .........................., okres wypożyczenia: ……………………………..
· Pionizator statyczny
ilość: .........................., okres wypożyczenia: ……………………………..
· Podnośnik wannowy
ilość: .........................., okres wypożyczenia: ……………………………..
· Rotor rehabilitacyjny
ilość: .........................., okres wypożyczenia: ……………………………..
· Wózek pielęgnacyjny toaletowy
ilość: .........................., okres wypożyczenia: ……………………………..
· Łóżko rehabilitacyjne
ilość: .........................., okres wypożyczenia: ……………………………..
· Materac odleżynowy
ilość: .........................., okres wypożyczenia: ……………………………..
· Rower trójkołowy rehabilitacyjny 
ilość: .........................., okres wypożyczenia: ……………………………..
· Szyny najazdowe
ilość: .........................., okres wypożyczenia: ……………………………..






 .......................................................         …….....................................................                                             
           Miejscowość, data                                                          Czytelny podpis 










O Ś W I A D C Z E N I E

Uczestnika/Uczestniczki Projektu dotyczące spełniania przynależności 
do grup określonych w kryterium formalnym specyficznym nr 3 
Oświadczam, że spełniam  kryteria dodatkowe premiowane do udziału w projekcie tj.:
- jestem / nie jestem*  osobą/lub członkiem rodziny zagrożonej ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczającym wielokrotnego wykluczenia społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek, o których mowa w rozdziale 3 pkt 11 Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014– 2020,
- jestem / nie jestem* osobą znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności,
- jestem / nie jestem* osobą z niepełnosprawnością sprzężoną oraz osobą z zaburzeniami psychicznymi, w tym os. z niepełnosprawnością intelektualną i osobą z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi,
- jestem / nie jestem* osobą z niepełnosprawnością i niesamodzielną, których dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego, o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (na os. samotnie gospodarującą lub na os. w rodzinie),
- korzystam / nie korzystam* z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 KK („ Kto składa zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub prawdę zataja, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”) niniejszym oświadczam, że dane podane przeze mnie są zgodne z prawdą.



   ............................................................                          ............................................................                                   
           Miejscowość, data                                                    Czytelny podpis 


O Ś W I A D C Z E N I E

UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORACH

Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych w zakresie zbiorów:

ZBIÓR NR 1: Uczestnicy projektów dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020,
ZBIÓR NR 2: Centralny  system teleinformatyczny wspierający realizację programów 
operacyjnych.

I. W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Nowe możliwości dla seniorów z gminy Krasnobród” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio: 
a. Województwo Lubelskie z siedzibą przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.
b. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa dla zbioru nr 2.
2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:
a. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego 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 ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.),
b. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.), 
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 2020 r. poz. 818 z późn. zm.),
d. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego 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 (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
3) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu: 
a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzględnieniem rekrutacji, działań informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczości, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu – dotyczy zbioru nr 1.
b. realizacji projektu, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu – dotyczy zbioru nr 2.
4) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania:
a. Instytucji Zarządzającej RPO WL 2014-2020, której funkcję pełni Województwo Lubelskie z siedzibą przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin, 
b. Beneficjentowi/partnerom realizującym projekt –„Nowe możliwości dla seniorów z gminy Krasnobród” Gmina Krasnobród ul. 3 Maja 36, 22 – 440 Krasnobród (nazwa i adres beneficjenta oraz ewentualnych partnerów),
c. podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu –„Nowe możliwości dla seniorów z gminy Krasnobród” Gmina Krasnobród ul. 3 Maja 36, 22 – 440 Krasnobród (nazwa i adres ww. podmiotów)[footnoteRef:0]. [0:  Podpunkt c należy wykazać, w przypadku, gdy beneficjent powierzył przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.] 

Moje dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom realizującym badania ewaluacyjne lub kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej lub beneficjenta.
5) Moje dane mogą zostać udostępnione Prezesowi Zakładu Ubezpieczeń Społecznych na podstawie art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 w związku z realizacją zadań wynikających z art. 50 ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 423).
6) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.
7) W terminie do 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
8) W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu i sytuacji na rynku pracy, a także informacje na temat: udziału w kształceniu lub szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz innych zmian, które nastąpiły w procesie aktywizacji społeczno-zawodowej.[footnoteRef:1] [1:  Dotyczy projektów, w których występuje obowiązek monitorowania efektywności zatrudnieniowej, społecznej lub zawodowej.] 

9) Moje dane osobowe będą przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
10) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.
11) [bookmark: _gjdgxs]Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres email: iod@lubelskie.pl (IOD w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Lubelskiego) lub iod@mfipr.gov.pl (IOD w Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej ).

12) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
13) Mam prawo dostępu do treści swoich danych.
14) Mam prawo żądania sprostowania swoich danych lub żądania ograniczenia ich przetwarzania.
15) Mam obowiązek zaktualizować moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegną one zmianie przed zakończeniem udziału w projekcie.
16) Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
17) Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

I. Uwagi dotyczące formularza zgłoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczególnych kategorii danych osobowych:
1. W celu rozpoczęcia udziału osoby w projekcie niezbędne jest podanie przez nią lub jej opiekuna prawnego danych w zakresie określonym w załączniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
2. Osoba zgłaszająca się do projektu może odmówić podania szczególnych kategorii danych osobowych w zakresie:
a. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba z niepełnosprawnościami 
c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
3. Niekompletność danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalności danego uczestnika z wyjątkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujących się przedmiotowymi cechami, wówczas odmowa ta skutkuje brakiem możliwości weryfikacji kwalifikowalności uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie.

II. Oświadczenie dotyczące szczególnych kategorii danych osobowych: (należy zaznaczyć właściwe pole w ramach każdego punktu)
 

1) Czy należysz do mniejszości narodowej lub etnicznej, jesteś migrantem lub osobą obcego pochodzenia?

□  Tak		         □  Nie	          □ Odmawiam podania informacji

2) Czy jesteś osobą z niepełnosprawnościami?

□  Tak		         □  Nie	          □ Odmawiam podania informacji


3) Czy jesteś osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej niż wymienione powyżej w punktach 1 i 2 (może to być np. bezdomność, wykluczenie z dostępu do mieszkań, pochodzenie z obszarów wiejskich, wykształcenie poniżej podstawowego pomimo wieku typowego dla ukończenia szkoły podstawowej lub inne cechy powodujące wykluczenie społeczne)?

□  Tak		         □  Nie	           □ Odmawiam podania informacji 






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

	     MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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