’ Mazowsze.

serce Polski

dla Mazowsza - Polska Unie Europejskg

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Formularz rekrutacyjny do projektu "Dom Wsparcia Kryzysowego -
Otwarte Serce"”- osrodek interwencji kryzysowej dla mieszkancow

powiatu warszawskiego zachodniego.

Tytut i numer projektu: "Dom Wsparcia Kryzysowego - Otwarte Serce"- oSrodek
interwencji kryzysowej dla mieszkaricow powiatu warszawskiego zachodniego,
FEMA.08.06-IP.01-05K0/24

Dziatanie: 8.6 Ustugi spoteczne na rzecz rodzin programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021-2027.

Priorytet: VIIl Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug

spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu

Beneficjent: Stowarzyszenie Youth Human Impact z siedzibg przy ulicy Kazanskiej 18 lok.
30, 18-400 tomza

Formularz rekrutacyjny nalezy wypeic czytelnie, drukowanymi literami, a w miejscach
z kwadracikami nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole symbolem ,,X”.

Wyjasnienia poje¢ uzytych ponizej znajdujg sie na koncu formularza rekrutacyjnego.

Wypetnia Kandydat / Kandydatka®

1. Imie i nazwisko:

2. PESEL (jesli dotyczy):
3. Pleé: O Kobieta O Mezczyzna

4. Data urodzenia:

! W przypadku objecia wsparciem rodziny — formularz nalezy wypetni¢ osobno dla kazdego cztonka rodziny. Za osoby
nieletnie — do 18 roku zycia i nie posiadajace zdolnosci do czynnosci prawnych formularz wypetnia rodzic / opiekun
prawny podajgc dane osoby zgtaszanej
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‘ Mazowsze.

serce Polski

5. Obywatelstwo:
6. Wyksztatcenie — najwyzsze posiadane:
W Nizsze niz podstawowe
O Podstawowe
Q Srednie
Q Zawodowe
Q Wyzsze
7. Adres zamieszkania:
Ulica:
Nr domu i lokalu:
Kod pocztowy:
Miejscowosc:
8. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz zamieszkania):
Ulica:
Nr domu i lokalu:

Kod pocztowy:
Miejscowos¢:

9. Dane kontaktowe:

nr telefonu:

adres e-mail:
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10. Status osoby w chwili przystgpienia do rekrutacji (zaznaczy¢ prawidtowe):

‘ Mazowsze.

serce Polski

O Jestem osobg w kryzysie (np. doswiadczajgcg przemocy, konfliktéw
rodzinnych, trudnosci wychowawczych, uzaleznien, przecigzen

psychicznych, katastrof lub zdarzen losowych).
Q Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub zagrozong utratg mieszkania.
Q Jestem osobg z niepetnosprawnosciag (rodzaj/stopien................coeeeeen. ).

(jesli tak prosze wypetni¢ Ankiete potrzeb dla oséb z

niepetnosprawnosciami — zatgcznik 6)

O Jestem osobg mtoda (ponizej 18 r.z.) — udziat za zgodg rodzica/opiekuna

prawnego (zatacznik 7)
O Jestem samotnym rodzicem

Q Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (jakiej?):

12.Dane dotyczace doswiadczenia przemocy
12.1. Czy w Pana/Pani rodzinie prowadzona jest procedura ,Niebieskiej Karty”?
[1 Tak [ Nie [0 Odmawiam podania informaciji
12.2. Czy doswiadczat/a Pan/Pani przemocy?
[1 Tak [ Nie [ Odmawiam podania informacji
Jesli tak, prosze zaznaczyc¢ rodzaj przemocy:
[1 psychiczna [ fizyczna [ seksualna [ ekonomiczna

[T ] 1= T TR
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13.Dane dotyczace sytuacji prawnej

‘ Mazowsze.

serce Polski

13.1. Czy prowadzone sg wobec Pan/Pani sprawy prawne?
[1Tak [ Nie [ Odmawiam podania informacji
Jesli tak, prosze wskazac rodzaj sprawy:
[ rodzinne (np. rozwdd, separacja, alimenty, opieka nad dzie¢mi)
L] cywilne (np. spory majgtkowe, umowy, najem)
[] karne

L N8, e

14.Czes¢ dotyczaca zdrowia

14.1. Czy w przeszitosci korzystata/t Pani/Pan z pomocy specjalistyczne;j
(psycholog, psychiatra, terapeuta, pracownik socjalny)?

[1 Tak [ Nie [ Odmawiam podania informacji
14.2. Czy w chwili obecnej pozostaje Pani/Pan pod opiekg specjalisty (psychologa,
psychiatry, terapeuty)?

[1Tak [ Nie [ Odmawiam podania informacji
14.3. Czy posiada Pani/Pan zdiagnozowane choroby przewlekte lub inne problemy
zdrowotne, ktore mogg miec znaczenie dla udziatu w Projekcie (np. ograniczenia
ruchowe, zaburzenia psychosomatyczne)?

[1Tak [ Nie [ Odmawiam podania informacji

Jesli tak, prosze podad JaKie: .........cooouiuiii i
15.0swiadczenia:

Q Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest dobrowolny.

U Jestem osobg zamieszkujacg powiat warszawski zachodni, pruszkowski lub
m.st. Warszawy

U Jestem osobg doswiadczajgcg kryzysu, w szczegolnosci doznajgca przemocy
w rodzinie, konfliktbw w matzenstwie/zwigzkach partnerskich, trudnosci
wychowawczych, uzaleznien, przecigzen psychicznych i przewlektego stresu,

wypadkéw losowych, katastrof — powyzsze dotyczy mnie lub/i mojej rodziny.
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E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu

Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam, ze:

a) zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,

akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami spetniam kryteria uczestnictwa;

b) zapoznatem/zapoznatam poinformowany/a, Zze projekt jest realizowany w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 wspotfinansowanego ze

srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

C) zapoznatem/zapoznatam poinformowanaly o zasadach rownos$ci szans oraz

przeciwdziatania dyskryminacji;

d) zapoznatem/zapoznatam poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza

rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

e) podane przeze mnie dane oraz informacje sg zgodne z prawdg, jednoczesnie

zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o zmianie danych,;

f) zapoznatem/zapoznatam poinformowany/a o mozliwym przetwarzaniu danych przez
podmioty prowadzgce badania ewaluacyjne oraz pozostatych administratorow
uczestniczgcych we wdrazaniu Programu tj. Instytucji Posredniczacej, Instytucji
Zarzadzajgcej oraz IK UP (Ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego)

wytgcznie w celu realizacji zadan w zakresie niezbednym do realizacji projektu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/ Kandydatki

lub Rodzica / Opiekuna Prawnego
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Zgoda na przetwarzanie danych

’ Mazowsze.

serce Polski

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji oraz
uczestnictwa w Projekcie nr FEMA.08.06-1P.01-05K0/24 "Dom Wsparcia Kryzysowego -
Otwarte Serce”- osrodek interwencji kryzysowej dla mieszkancow powiatu
warszawskiego zachodniego zgodnie z Ustawg z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie Danych
Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z pézn. zm.) oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 .

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/ Kandydatki

lub Rodzica / Opiekuna Prawnego
Deklaracja uczestnictwa

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...
deklaruje dobrowolng chec¢ przystgpienia do projektu nr FEMA.08.06-IP.01-05K0/24 "Dom
Wsparcia Kryzysowego - Otwarte Serce"- osrodek interwencji kryzysowej dla
mieszkancow powiatu warszawskiego zachodniego wspotfinansowanego

z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu VIII Fundusze
Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na
Mazowszu, Dziatania 8.6 Ustugi spoteczne na rzecz rodzin programu Fundusze
Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 realizowanego przez Stowarzyszenie Youth
Human Impact z siedzibg przy ulicy Kazanskiej 18 lok. 30, 18-400 Lomza, wpisanym
do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundaciji oraz
Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Sgdu Rejonowego

w Biatymstoku, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
KRS: 0000538549.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/ Kandydatki

lub Rodzica / Opiekuna Prawnego
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‘ Mazowsze.

serce Polski

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 - Oswiadczenie o braku jednoczesnego korzystania z tozsamego wsparcia
Zatgcznik nr 2 — Zgoda na upublicznienie wizerunku

Zatgcznik nr 3 — Klauzula RODO

Zatgcznik nr 4 — Klauzula informacyjna Instytucji Posredniczgcej

Zatgcznik nr 5 — Klauzula informacyjna Instytucji Zarzgdzajgce;j

Zatgcznik nr 6 - Ankieta potrzeb/usprawnien dla oséb z niepetnosprawnosciami

Zatgcznik nr 7 - Oswiadczenie opiekuna prawnego
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Pojecia uzyte w formularzu

’ Mazowsze.

serce Polski

Beneficjent - podmiot realizujgcy projekt FEMA.08.06-1P.01-05K0/24 "Dom Wsparcia
Kryzysowego - Otwarte Serce”- oSrodek interwencji kryzysowej dla mieszkarncow
powiatu warszawskiego zachodniego, na podstawie umowy o dofinansowanie projektu -
Stowarzyszenie Youth Human Impact z siedzibg przy ulicy Kazanskiej 18 lok. 30,
18-400 Lomza, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych

i Zawodowych, Fundaciji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Sadu Rejonowego w Biatymstoku, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS: 0000538549.

Projekt -FEMA.08.06-1P.01-05K0/24 "Dom Wsparcia Kryzysowego - Otwarte Serce"-
osrodek interwencji kryzysowej dla mieszkancoéw powiatu warszawskiego
zachodniego jest wspoéifinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

w ramach Priorytetu VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug
spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu, Dziatania 8.6 Ustugi spoteczne na rzecz rodzin

programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.

Kandydat / Kandydatka — osoba ubiegajgca sie o zakwalifikowanie do udziatu

w projekcie na podstawie zasad okreslonych w Regulaminie.

Uczestnik / Uczestniczka Projektu — osoba bezposrednio korzystajgca ze wsparcia
w ramach projektu, wytoniona zgodnie z opisem grupy docelowej zawartym we wniosku

aplikacyjnym oraz niniejszym Regulaminie.

Osoba z niepetnosprawnoscig - osoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu wytycznych
ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego dotyczgcych realizacji zasad
réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub uczen albo dziecko

w wieku przedszkolnym posiadajgcy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci lub dzieci i mtodziez posiadajgce
orzeczenie o potrzebie zajec rewalidacyjno- wychowawczych wydawane ze wzgledu na

niepetnosprawnosé intelektualng w stopniu gtebokim.

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
— osoba, ktora zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS oraz zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej jest:
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a)

b)

d)

’ Mazowsze.

serce Polski
Bez dachu nad gtowg, w tym osobg zyjgcg w przestrzeni publicznej lub posiadajgca
zakwaterowanie interwencyjne;

Bez mieszkania, w tym osobg zakwaterowang w placowkach dla bezdomnych,

w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osobg opuszczajgca
instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osobg otrzymujgca
dtugookresowe wsparcie — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane;

Posiada niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach
niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u rodziny/ przyjaciot, t;.
przebywajgce w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w statym
miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujgcy
nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem

Z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca;

Posiada nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce
konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe — lokale
nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego
przeludnienia;

Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i mieszkaniowym zasobie gminy

i niezameldowane na pobyt staty w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci,

a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt

w staty w lokalu, w ktéry nie ma mozliwosci zamieszkania.

Osoba, ktérej sytuacja spoteczna ulegta poprawie po opuszczeniu programu —

osoba, ktéra w okresie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie osiggneta

minimum jeden z ponizszych efektéw:

O

O

nawigzata lub odbudowata relacje spoteczne i rodzinne,

podjeta aktywnos¢ spoteczng (np. udziat w zyciu lokalnej spotecznosci,
wolontariacie, grupach wsparcia),

rozwineta kompetencje spoteczne umozliwiajgce jej samodzielne funkcjonowanie
w Srodowisku,

ograniczyta izolacje spoteczng i zwiekszyta poziom samodzielno$ci w codziennym
funkcjonowaniu.

poprawita umiejetno$ci rozwigzywania pojawiajgcych sie probleméw i radzenia

sobie z wyzwaniami.
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