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Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Zalacznik do zarzadzenia nr @./2020
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomoc% Rodzinie,w Stupsku
z dnia .70 Gl €.2020r.

Regulamin rekrutacji do projektu ,,Rodzina w Centrum II”
dotyczacy grupy docelowej rodzin z problemami opiekunczo — wychowawczymi

Projekt ,,Rodzina w Centrum II” realizowany jest w ramach Priorytetu 6 — Integracja,
Dziatania 6.2. Ushugi spoteczne, Poddziatania 6.2.2. Rozwdj ushug spolecznych Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020. Projekt jest
wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
Realizowany jest w partnerstwie Powiatu Stupskiego/Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Shupsku z Gminag Kobylnica/Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Kobylnicy,
Zaktadem Doskonalenia Zawodowego w Stupsku i Fundacjg Bocianie Gniazdo w Runowie.

§1

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1. ,,projekcie” oznacza to projekt pn. ,,Rodzina w Centrum II"’;

2. ,realizatorze projektu” oznacza to Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku;

3. ,Partnerach projektu” oznacza to Gming Kobylnica, w imieniu ktorej dziata Osrodek

Pomocy Spolecznej w Kobylnicy jako partnera nr 1, Zaklad Doskonalenia Zawodowego
w Shupsku jako partnera nr 2, Fundacje Bocianie Gniazdo w Runowie jako partnera nr 3;

4. ,grupie docelowej” oznacza rodziny z problemami opiekunczo — wychowawczymi, do

ktérych skierowany jest projekt;

5. ,rodzina” oznacza to rodzing ubiegajaca si¢ o zakwalifikowanie do udzialu w Projekcie

na podstawie zasad okreslonych w regulaminie;

6. ,uczestniku projektu” oznacza to osobg zakwalifikowang do udzialu w projekcie

zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym dokumencie, bezposrednio korzystajaca

z wdrazanej pomocy.

§2

Rekrutacja bedzie prowadzona zgodnie z zapisami projektu oraz niniejszego regulaminu.

2. Informacje dotyczace rekrutacji do projektu zamieszczone beda na stronie internetowej
realizatora www.pcpr.slupsk.pl, partnera nr 1 www.opskobylnica.pl, tablicach ogloszen,
a takze beda przekazywane rodzinom wspolpracujacym z asystentem rodziny
zatrudnionym w Osrodku Pomocy Spotecznej w Kobylnicy.

3. Proces rekrutacji grupy docelowej bedzie mial charakter ciagly, tj. nabor do projektu
prowadzony bedzie systematycznie, do czasu wykorzystania wszystkich zaplanowanych
dziatan projektowych.

4. Uczestnikami projektu moga by¢ rodziny przezywajace problemy opiekunczo —
wychowawcze zamieszkujace powiat shupski.

§3
1. Rekrutacja do projektu bedzie odbywac si¢ na dwdch poziomach:

1) formalnym polegajacym na dostarczeniu niezbednych dokumentéw zgloszeniowych,
tj.. wypelnionego formularza zgloszeniowego oraz podpisanego regulaminu
uczestnictwa.

2) merytorycznym — uznaniu spetniania przez rodzing ponizszych przestanek:

a) rodzina wymaga wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
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b) rodzina przezywa problemy opiekuficzo — wychowawcze, nie radzi sobie
z wlasciwg opieka nad dzieémi,
¢) rodzina wspolpracuje z asystentem rodziny.
2. Kwalifikacja merytoryczna zostanie przeprowadzona na podstawie opinii asystenta
rodziny bezposrednio z nig wspdtpracujacego.
3. Na podstawie dokumentacji zgloszeniowej oraz opinii asystenta rodziny koordynator
projektu dokona zakwalifikowania rodziny do projektu lub Jj€j odrzucenia.

2. Zgloszenia przygotowane przy uzyciu niestandardowych formularzy nie beda
uwzgledniane w dalszym procesie rekrutacji.

3. Formularz zgloszeniowy zawiera dane osobowe oraz potwierdza status formalny
kandydatow, jako zgodny z wymogami projektu.

4. Formularz zgloszeniowy powinien by¢ wypemiony w Jezyku polskim, w sposob czytelny
(komputerowo lub pismem odrecznym, drukowanym). Odrzucane beda formularze
niekompletne, nieczytelne lub zawierajace niewypelnione rubryki.

5. Formularz zgloszeniowy wraz z Wymaganymi zatacznikami winien zostaé dostarczony
do siedziby O$rodka Pomocy Spotecznej, ul. Wodna 20/3, 76 -251 Kobylnica.

§5
1. Do projektu zostang zakwalifikowane 22 osoby z rodzin przezywajacych problemy
opiekuriczo — wychowawcze (dorosli i dzieci).
2. Po wyczerpaniu limitu, o ktérym mowa w pkt. 1 utworzona zostanie lista rezerwowa
rodzin.

b) wspdlpraca z asystentem rodziny ponize;j roku — 1 pkt,
¢) wspélpraca z asystentem rodziny powyzej roku — 2 pkt,
d) opieka nad co najmniej dwojka dzieci w rodzinie — 1 pkt,
€) opieka nad tréjka i wigcej dzieci w rodzinie — 2 pkt.
4. W przypadku rezygnacji rodziny z udzialy w projekcie, wolne miejsce zajmie pierwsza
w kolejnoscei rodzina z listy rezerwowe;.

zaplanowanego w projekcie wsparcia, bez wzgledu na swoja pleg, wyksztalcenie, Wyznanie,
ograniczenia wynikajace z niepeosprawnosci, itp.
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Zalacznik do regulaminu rekrutacji do projektu ,Rodzina w Centrum II”
dotyczacego grupy docelowej rodzin z problemami opiekuriczo — wychowawczymi

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
,»Rodzina w Centrum II”
dla grupy docelowej rodzin z problemami opiekunczo — wychowawczymi

Dane adresowe rodziny zglaszajacej si¢ do udzialu w projekcie (podajemy dane obojga
malzonk6ow/os6b prowadzacych wspélne gospodarstwo domowe):

Imig i nazwisko

Telefon kontaktowy !

Imie i nazwisko |
Telefon kontaktowy

Miejsce zamieszkania |
/dokladny adres/ |

Kod pocztowy

Dane dzieci wchodzgcych w sklad gospodarstwa domowego:

' Imig i nazwisko, wiek dziecka

!
! Imig¢ i nazwisko, wiek dziecka

Imig i nazwisko, wiek dziecka

| Imig¢ i nazwisko, wiek dziecka
i
| Imie i nazwisko, wiek dziecka |

Informacja o specjalnych potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci osob
zglaszajacych si¢ do udzialu w projekcie:
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. Czy zgloszone osoby posiadaja specjalne potrzeby wynikajgce z ich niepelnosprawnosci?

| (np. dotyczqce migjsc spotkan, diugosci proponowanego wsparcia, uwzglednienia specyficznych potrzeb
Zywieniowych wynikajqcych z niepelnosprawnosci, potrzeby pomocy przy przemieszczaniu sie, itp.)
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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Jezeli tak, prosze wskaza¢,
ktérego czlonka rodziny
dotyczg i jakie to potrzeby.

Niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawda.

data i czytelny podpis dorostych cztonkéw rodziny

ZALACZNIK:
Podpisany regulamin uczestnictwa.

Informacja dla kandydata do udzialu w projekcie

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, Ze:

1) administratorem danych osobowych kandydata/tki na uczestnika projektu jest Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku, 76- 200 Stupsk, ul. Sienkiewicza 20,

2) inspektorem ochrony danych jest Pan Piotr Piatak, z ktérym mozna kontaktowaé sie
e-mailowo: ppiatak@kancelariapiatak.pl,

3) dane osobowe kandydata/tki przetwarzane beda dla potrzeb aktualnej rekrutacji
projektowej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

4) dane osobowe przetwarzane beda przez okres wynikajacy z wytycznych dotyczacych
realizacji projektu oraz z obowiazku przechowywania i archiwizowania dokumentaciji,

5) osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane, posiadaja prawo dostepu do danych
osobowych dotyczacych ich osoby, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych,

6) osoby, ktérych dane osobowe sa przetwarzane majg prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

7) dane osobowe, ktére sa przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Niniejszym o§wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z powyzszg informacja.

.................................................................................

data i czytelny podpis dorostych czlonkéw rodziny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Por%orskiego na lata 2014-2020



