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Projekt wspoélfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Klub Seniora Nadzieja”

Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Dziatanie RPSW.09.02.00 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych
Poddzialanie RPSW.09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych

Os priorytetowa: RPSW.09.00.00 Wtaczenie spoteczne i walka z ubdstwem
Dziatanie: RPSW.09.02.00 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych

Biuro Projektu:
Bractwo Matki Bozej Mitosierdzia
ul. Wilenska 34, 26-110 Skarzysko-Kamienna

Adres e-mail: garbalaw@interia.pl
Telefon: 781280306

Projekt nr RPSW.09.02.01-26-0012/20 realizowany w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy zawartej
z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Swietokrzyskiego

Biuro Projektu:
Bractwo Matki Bozej Mitosierdzia
ul. Wilenska 34, 26-110 Skarzysko-Kamienna
Tel.: 781280306
e-mail: garbalaw@interia.pl
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Postanowienia ogoélne

1.

llekro¢ mowa w Regulaminie o: S

a. Biurze Projektu — nalezy przez to rozumieé siedzibe Bractwa Matki Bozej Mitosierdzia, ul. Wilenska 34,
26-110 Skarzysko-Kamienna;

b. Formularzu Zgtoszeniowym — nalezy przez to rozumie¢ formularz z danymi Kandydata/tki, w oparciu o ktory
odbywa sie rekrutacja i kwalifikacja Kandydatéw/tek do Projektu;

c. Grupie docelowej — nalezy przez to rozumie¢ osoby, do ktorych skierowany jest Projekt;

d. Kandydacie/Kandydatce — nalezy przez to rozumie¢ osobe zgtoszong do udzialu w Projekcie, ktéra
zadeklarowata che¢ udziatu w Projekcie i przedstawita dokumenty zgtoszeniowe potwierdzajgce spetnienie
wymogow uczestnictwa w Projekcie;

e. Osobie zagrozonej ubéstwem i wykluczeniem spotecznym — nalezy przez to rozumie¢ osobe lub rodziny
zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym:

a) osoby lub rodziny korzystajagce ze $Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie

z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej;

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 wust. 2 wustawy 2z dnia 13 czerwca 2003 .

0 zatrudnieniu socjalnym;

c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce
trudnosci w pemieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich;

e) osoby przebywajgce w miodziezowych osrodkach wychowawczych i miodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty; 25 W tym rowniez
osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. 123

f) osoby z niepelnosprawnoscia — osoby z  niepelnosprawnoscia w  rozumieniu
Z niepetnosprawnoscig oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata
2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizaciji
przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata
2014-2020;

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co
najmniej jeden opiekundéw nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg
Z niepetnosprawnoscia;

h) osoby niesamodzielne;

i) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

j) osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci objete dozorem elektronicznym; k) osoby korzystajace z
PO PZ.

f. Osobie niesamodzielnej — nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

g. Niesamodzielnosci sprzezonej — nalezy przez to rozumieé¢ osobe, u ktérej wystepuje wiecej jak 1 przyczyna
wplywajgca na codzienne funkcjonowanie.

Projekt nr RPSW.09.02.01-26-0012/20 realizowany w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy zawartej
z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Swietokrzyskiego

Biuro Projektu:
Bractwo Matki Bozej Mitosierdzia
ul. Wilenska 34, 26-110 Skarzysko-Kamienna
Tel.: 781280306
e-mail: garbalaw@interia.pl
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Osobie z niepelnosprawnosciami— nalezy przez to rozumie¢ osobe niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a
takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego.

Osobie zaleznej — nalezy przez to rozumie¢ osobe wymagajgcg ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej
opieki, potgczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg uczestniczagcg w Projekcie, pozostajgcg
Z nig we wspolnym gospodarstwie domowym;

Ustugach opiekunczych — nalezy przez to rozumie¢ ustugi obejmujgce pomoc w zaspokajaniu codziennych
potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci,
zapewnienie kontaktéw z otoczeniem, swiadczone przez opiekunéw faktycznych lub w postaci: sgsiedzkich
ustug opiekunczych, ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania, specjalistycznych ustug opiekunczych w
miejscu zamieszkania lub dziennych form ustug opiekunczych; do ustug opiekunczych nalezg takze ustugi
krotkookresowego catodobowego i krotkookresowego dziennego pobytu, ktdérych celem jest zapewnienie
opieki dla oséb niesamodzielnych, w tym w zastepstwie za opiekunéw faktycznych;

Projekcie — nalezy przez to rozumiec¢ projekt pn. ,Klub Seniora Nadzieja” wspoétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Dziatanie RPSW.09.02.00;

Realizatorze Projektu - nalezy przez to rozumie¢ Bractwo Matki Bozej Mitosierdzia
Wileniska 34, 26-110 Skarzysko-Kamienna;

Partnerze Projektu — nalezy przez to rozumie¢ Powiat Skarzyski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Plac
Florianski 1, 26-110 Skarzysko-Kamienna;

Uczestniku/Uczestniczce Projektu — nalezy przez to rozumieé¢ osobe zakwalifikowang do udziatu w
Projekcie, spetniajgcg kryteria wskazane w § 4., ust. 1 2.

§2

. Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,Klub Seniora Nadzieja”, zwany dalej: Regulaminem, okresla

zasady rekrutacji oraz kryteria uczestnictwa w Projekcie.

. Udziat w Projekcie jest dla Uczestnika/-czki bezptatny. Realizator Projektu pokrywa wszelkie koszty zwigzane z
realizacjg zaplanowanego w ramach projektu wsparcia.

. Ogélny nadzér nad realizacjg projektu oraz rozstrzyganie spraw nieuregulowanych w Regulaminie nalezy do
kompetencji Realizatora Projektu.

Informacje o Projekcie, zasady organizacji poszczegolnych ustug

§ 3.

. Gléwnym celem projektu jest zwiekszenie dostepnosci wysokiej jakosci ustug spotecznych dla 40 oséb (28K i
12M), w tym min. 8 ON zagrozonych ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym z terenu miasta Skarzysko-
Kamienna poprzez uruchomienie Klubu Seniora w okresie 01.07.2021 — 31.12.2022.

. Do Projektu zakwalifikowanych zostanie 40 Uczestnikdéw/-czek, spetniajgce kryteria okreslone w § 4.
Regulaminu.

. W ramach Projektu dla Uczestnikdw/-czek zaplanowano nastepujace wsparcie:

a.

-0 a0 oT

dziatania prozdrowotne - edukacja zdrowotna, zajecia na basenie;

dziatania kulturalne - wyjazdy do kina, teatru;

poradnictwo prawne;

poradnictwo psychologiczne;

zajecia ruchowe (nordic walking, aerobic, fitness — prowadzone przez trenera);
spotkania integrujgce, zagospodarowanie czasu wolnego i rozwijanie pasiji.

Projekt nr RPSW.09.02.01-26-0012/20 realizowany w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy zawartej
z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Swietokrzyskiego

Biuro Projektu:
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Kryteria uczestnictwa w Projekcie

§4.

1. Uczestnikiem/-czkg Projektu moze zosta¢ osoba spetniajgca tgcznie nastepujgce warunki:

a.

zamieszkuje na terenie miasta Skarzysko-Kamienna w wojewddztwie Swietokrzyskim w rozumieniu
przepisow Kodeksu Cywilnego;

. nie posiada mozliwosci samodzielnego wykonywania co najmniej 1 z podstawowych czynnoéci dnia

codziennego z uwagi na wiek, stan zdrowia i niepetnosprawnosc¢ - osoba wymagajgca opieki lub wsparcia -
dotyczy tylko 1 przestanki;

jest osobg w wieku 60+;

jest osobg zagrozong wykluczeniem spotecznym z powodu wskazanego w art. 7 Ustawy o pomocy
spoteczne;j.

. Kandydat/kandydatka do udziatu w Projekcie, poza warunkami okreslonymi w § 4. ust. 1, podlega dodatkowym,

punktowanym kryteriom wyboru, ktére wynikajg z zatozenh Projektu:

a.
b.

Kobieta (+10 pkt);

dochdd Uczestnika/czki Projektu nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego o ktérym mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, weryfikowanego na podstawie formularza
zgtoszeniowego (+10 pkt);

osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba
z niepetnosprawnoscig intelektualng i osoba z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (+10 pkt.);

osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajgce wielokrotnego wyklucz. spot.
rozumianego jako wyklucz. z powodu wiecej niz 1 z przestanek, o ktérych mowa w rozdz.3 pkt 15
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigcz. spot. i zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem srodkéw EFS i EFRR na I. 2014-2020 (+5 p.);

. osoba lub rodzina korzystajgca z POPZ (zakres wsparcia nie bedzie powielat dziatan otrzymywanych

z POPZ) (+5 p.);

0s. lub rodzina zagrozona ubéstwem lub wyklucz. spot. w zwigzku z rewitalizacjg obsz. zdegradowanych, o
ktérej mowa w Zintegrowanej strategii dla obszaréw funkcjonalnych miast tracgcych funkcje spoteczno-
gospodarcze — Ostrowiec Swietokrzyski, Starachowice, Skarzysko-Kamienna w ramach porozumienia
»1réjmiasto nad Kamienng” - w dokumencie tym do rewitalizacji przeznaczono nastepujgce osiedla: Rejéw,
Zachodnie (teren bytej jednostki wojskowej wraz z okolicg), Skatka, Gorna Kolonia oraz Dolna Kamienna (+5

p.).

Pozostali/-ate Kandydaci/-tki do Projektu przyjmowane bedg wedtug kolejnosci zgtoszen.

Rekrutacja

§5.

Nabér do Projektu bedzie miat charakter jawny i bedzie zgodny z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji w
dostepie do oferowanych form wsparcia.

Rekrutacja prowadzona bedzie w okresie 01.07.2021 — 31.08.2021 do momentu zrekrutowania do Projektu 40
0so6b, z zastrzezeniem ust. 3.

Realizator Projektu zastrzega sobie prawo modyfikacji terminéw rekrutacji (przesuniecia, przedtuzenia lub
zamkniecia naboru) w przypadku koniecznosci przeprowadzenia rekrutacji uzupetniajgcej lub w przypadku
wyczerpania miejsc przewidzianych w ramach rekrutacji. Informacja o wydtuzeniu lub wstrzymaniu rekrutacji
podana zostanie na stronie internetowej Projektu.

W przypadku wiekszej liczby chetnych do udziatlu w Projekcie, sporzadzona zostanie lista rezerwowa, na
wypadek rezygnacji uprzednio zakwalifikowanego/-ej do projektu Uczestnika/-czki. Osoby z listy rezerwowej
majg pierwszenstwo udziatu w Projekcie w przypadku przeprowadzenia rekrutacji uzupetniajgce;.

Projekt nr RPSW.09.02.01-26-0012/20 realizowany w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy zawartej
z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Swietokrzyskiego

Biuro Projektu:
Bractwo Matki Bozej Mitosierdzia
ul. Wilenska 34, 26-110 Skarzysko-Kamienna
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10.

11.

Rekrutacja uzupetniajgca prowadzona jest jedynie w przypadku niewystarczajgcej liczby
Kandydatéw/Kandydatek na lisScie rezerwowej, mogacych zajg¢ miejsca zwolnione przez uprzednio
zrekrutowane osoby.

Warunkiem uczestnictwa w Projekcie po spetnieniu kryteriéw okreslonych w § 4, jest wypetnienie i ztozenie w

Biurze Projektu kompletu dokumentéw:

a. Formularza Zgtoszeniowego, zawierajgcego dane Kandydata/-tki do Projektu — zatgcznik nr 1 do
Regulaminu;

b. w zaleznosci od spetnienia okreslonych kryteriow rekrutacyjnych, nastepujgcych
zaswiadczen/oswiadczen/orzeczen, ktére powinny byé mozliwie jak najbardziej aktualne:

— w przypadku osoby niepetnosprawnej — orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (kopia);
— o$wiadczenie dotyczgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego.

Dokumenty rekrutacyjne dostepne sg w biurze Projektu.

Komplet wypetnionych i podpisanych dokumentéw nalezy ztozy¢ osobiscie w Biurze Projektu (od poniedziatku

do pigtku, w godzinach 8.00-15.30) lub za posrednictwem poczty tradycyjnej badz przesyiki kurierskiej na

adres Biura projektu. Za date zlozenia dokumentow zgtoszeniowych uznaje sie date wptywu Formularza

Zgtoszeniowego do Biura Projektu.

Przyjmowane bedg jedynie dokumenty rekrutacyjne wypetnione na witasciwych drukach, opatrzone datg

i podpisem Kandydata/-tki.

Przestanie dokumentéw wskazanych w ust. 6 niniejszego paragrafu nie stanowi zobowigzania Realizatora

Projektu do zakwalifikowania Kandydatéw/-tek na Uczestnikéw/-czki do udziatu w Projekcie.

O przyjeciu Kandydatow/-tek do Projektu decydowaé bedzie:

1. pozytywna ocena dokumentow rekrutacyjnych, spetniajgcych kryteria formalne;

2. liczba przyznanych punktow, o ktérych mowa w § 4. ust. 2;

3. w przypadku jednakowej liczby punktéw liczy sie kolejnos¢ zgtoszen, rozumiana jako data wptywu
kompletnych i oryginalnych dokumentéw wskazanych w ust. 6 niniejszego paragrafu.

12. W skiad Komisji Rekrutacyjnej wchodzi min. przedstawiciel Realizatora Projektu (Kierownik projektu)
oraz przedstawiciel Partnera.
13. W przypadku zakwalifikowania Uczestnika/-czki do Projektu:

a. Uczestnik/Uczestniczka Projektu, najpdzniej w pierwszym dniu wsparcia, zobowigzany/-a bedzie do
uzupetnienia i ztozenia podpisanego Oswiadczenia Uczestnika Projektu — Zatgcznik nr 2 do Regulaminu.
Ztozenie ww. Oswiadczenia réwnoznaczne bedzie z formalnym przystgpieniem do Projektu;

b. Uczestnik/-czka Projektu zobligowany/-a jest do przediozenia Realizatorowi Projektu o$wiadczenia, iz
w okresie udziatu w Projekcie nie bedzie korzysta¢ z tego samego typu wsparcia w ramach innych Dziatan
i Priorytetow Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020 Europejskiego Funduszu
Spotecznego — Zatgcznik nr 3.

Zobowiagzania Uczestnika/Uczestniczki Projektu

§ 6.

1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzuje sie do:

a.
b.
C.

przestrzegania niniejszego Regulaminu Rekrutacji i Udziatu w Projekcie ,Klub Seniora Nadzieja”;

wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych;

regularnego uczestnictwa w wybranych formach wsparcia, organizowanych w ramach Projektu a takze
potwierdzania udziatu w powyzszych przedsiewzigciach wtasnorecznym podpisem na liScie obecnosci;
niezwtocznego informowania (telefonicznego lub pisemnego) Realizatora Projektu o nieobecnosci
w oferowanych formach wsparcia;

udziatu w prowadzonych przez Realizatora Projektu badaniach oraz ich ewaluaciji;

wyrazenia zgody na nieodptatne wykorzystanie przez realizatora Projektu wizerunku do celéw zwigzanych
z promocjg Projektu, monitoringiem, ewaluacjg i kontrolg, w czasie trwania Projektu i po jego zakonczeniu.

Projekt nr RPSW.09.02.01-26-0012/20 realizowany w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy zawartej
z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Swietokrzyskiego
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Uprawnienia i obowigzki Uczestnika/Uczestniczki Projektu

§7.

. Uczestnik/Uczestniczka Projektu jest uprawniony do:

a. korzystania z ustug oferowanych w ramach Projektu, przy czym udziat w formach wsparcia wymienionych w
§ 3 ust. 4 pkt. a-i jest obligatoryjny dla wszystkich Uczestnikéw/-czek Projektu;

b. korzystania z petnej oferty Klubu Seniora Nadzieja;

c. rezygnacji z udziatu w Projekcie, pod warunkiem iz wynika to z waznej, uzasadnionej przyczyny. Rezygnacja
wymaga ziozenia pisemnego oswiadczenia Uczestnika/-czki w terminie do 5 dni kalendarzowych u
Realizatora Projektu. Pozostate warunki rezygnacji okresla § 8. Regulaminu.

. Kazdy Uczestnik/-czka biorgcy udziat w Projekcie na potrzeby monitorowania projektu zobowigzany/a jest do
informowania o wszelkich zmianach w danych podanych w dokumentacji rekrutacyjnej w ciggu 7 dni od ich
powstania.

§8.

Zasady rezygnacji z udzialu w Projekcie

Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do wykreslenia Uczestnika/-czki Projektu z listy Uczestnikow/-czek
Projektu w przypadku naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu oraz zasad wspoétzycia spotecznego,
w szczegolnosci w  przypadku podejmowania dziatahh uniemozliwiajgcych poprawng i zgodng
z harmonogramem realizacje zajeé¢, agresji stownej, naruszenia nietykalnosci cielesnej innych uczestnikéw,
osoby prowadzgcej zajecia lub pracownika biura projektu, aktu wandalizmu.

W przypadku rezygnacji lub zakonczenia uczestnictwa w projekcie, Uczestnik/-czka projektu zostanie
automatycznie zwolniony/-a z obowigzku stosowania sie do postanowien niniejszego Regulaminu.

Zakonczenie udziatu w projekcie

§9.

. Za ukonczenie udziatu w Projekcie uznaje sie zakonczenie udziatu w ostatniej zaplanowanej formie wsparcia.

Postanowienia koncowe
§ 10.
. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01 lipca 2021 r.

. Regulamin obowigzuje do dnia zakonczenia realizacji Projektu.

. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu bgadz wprowadzanie dodatkowych
postanowien.

. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemne;j.

. Uczestnicy/-czki Projektu sg zobowigzani do respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

. W przypadku powstania sporu na tle wykonania postanowien niniejszego Regulaminu, Strony bedg staraly sie
rozstrzygna¢ go polubownie, a w przypadku braku porozumienia, wiasciwym do jego rozstrzygniecia bedzie Sad
Powszechny, wtasciwy dla siedziby Realizatora Projektu.

Podpis osoby/oséb upowaznionej/-ych
do reprezentowania Realizatora Projektu

Zataczniki do Regulaminu:

Zatgcznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy
Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie Uczestnika/-czki Projektu
Zatgcznik nr 3 Karta kwalifikujgca do udziatu w projekcie

Projekt nr RPSW.09.02.01-26-0012/20 realizowany w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy zawartej
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Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu pn. ,,Klub Seniora Nadzieja”
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Dziatania RPSW.09.02.00 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych
i zdrowotnych

Formularz zgtoszeniowy powinien by¢ wypetniony czytelnie.
Niekompletne formularze zgtoszeniowe nie bedg brane pod uwage w procesie rekrutacji!

I Dane Kandydata/-tki

1. IMIQ (IMHONM@) ... oo it e ettt e e oo e e e e ettt et eeeeeseeeuanteseeeeeaeeeaaaansssseeeeaaaasaeannnsssnneeaaaaaaaaansnns

2. L BT AT =T o T

Numer PESEL (jesli kandydat/-ka nie posiada Numeru PESEL prosze wpisac ,nie posiadam”)

4. Wiek w momencie przystapienia do projektu............ccooiiiiiiiiiiiiii e

5. Pte¢ (Wtasciwg odpowiedz prosze zaznaczy¢ znakiem ,x” ] Kobieta Mezczyzna

6. Adres zamieszkania (zgodnie z art. 25. Kodeksu Cywilnego):
WOJEWOUZEWO ...ttt e et e e e e e s aane e s

[ ad o TV - | SRR

MiejSCOWOSE ......coooiiiiiiiiie e Kod pocztowy..........c.ccccveveiiiiiieeenen.
Miejscowos¢, w ktorej znajduje sie odpowiedni urzad pocztowy (zgodny z podanym kodem

POCZEOWY M) ...ttt ettt e e

7. Wyksztatcenie (wtasciwg odpowiedz prosze zaznaczy¢ znakiem ,x”):

L1 nizsze niz podstawowe lub brak wyksztatcenia
[0 podstawowe (ukoriczona 6-letnia szkota podstawowa)
1 gimnazjalne ( ukonczone 3-letnie gimnazjum lub 8-letnia szkota podstawowa)

1 ponadgimnazjalne (szkofa Srednia-wyksztatcenie Srednie ogolnoksztafcgce/techniczne
lub zasadnicze zawodowe)

O policealne

O wyzsze

Projekt nr RPSW.09.02.01-26-0012/20 realizowany w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy zawartej
z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Swietokrzyskiego
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Il. Dane kontaktowe:

8. | NUMEI tRIOTONU: ... et et e e e e e e e e e e e

9. | Adres e-mail (pole 0bliQatoryNe): .......ooiiiiiiiiiiiiiiiii ittt i e e e e aa s eeeaaaea s s e errraaeeeaaaanneennaeas

10 Adres korespondencyjny (wpisac€ jezeli jest inny niz zamieszkania):

MIEJSCOWOSE ... Kod pocztowy ...............

Miejscowos¢, w ktérej znajduje sie odpowiedni urzad pocztowy (zgodny z podanym kodem

0Tz Lo AT o )

111. Przynaleznos¢ do grupy docelowej

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam,
11. | ze (prosze znaczy¢ wszystkie kategorie, ktére Pana/Panig dotyczg):

0 zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego obszar miasta Skarzysko-Kamienna w wojewédztwie
Swietokrzyskim;

O nie posiadam mozliwosci samodzielnego wykonywania co najmniej 1 z podstawowych czynnosci dnia
codziennego z uwagi na:

O wiek
O stan zdrowia

O niepetnosprawnos¢
— zaznaczy¢;

[0 jestem osobag zagrozong wykluczeniem spotecznym z powodu wskazanego w art. 7 Ustawy o pomocy
spotecznej:

o ubdstwa, o sieroctwa, o bezdomnosci, o bezrobocia, o niepethosprawnosci, o diugotrwatej lub ciezkiej
choroby, o przemocy w rodzinie, o potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi, o potrzeby ochrony macierzyhstwa lub
wielodzietnosci, o bezradno$ci w sprawach opiekuhiczo - wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, o trudnodci w integracji osdb, ktore otrzymaty w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgcg, o trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego, o alkoholizmu lub narkomanii, o zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, o
kleski zywiotowej lub ekologiczne;j

[0 jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym i mdj dochdd nie przekracza 150%
wiasciwego kryterium dochodowego o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (osoba
samotnie gospodarujgca, ktorej dochod nie przekracza kwoty 701,00 zt netto; osoba w rodzinie, w ktérej dochdd na
osobe nie przekracza kwoty 528,00 zt netto).

[0 jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osobg z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobg z
niepetnosprawnoscig intelektualng i osoba z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi — zatgczam kopie orzeczenia;

Projekt nr RPSW.09.02.01-26-0012/20 realizowany w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy zawartej
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O jestem osobg lub rodzing korzystajgcg z POPZ (zakres wsparcia nie bedzie powielat dziatan otrzymywanych
z POPZ) — dotgczam za$wiadczenie;

[0 jestem osobg lub rodzing zagrozong ubdstwem Ilub wyklucz. spot. w zwigzku z rewitalizacjg obsz.
zdegradowanych, o ktérej mowa w Zintegrowanej strategii dla obszaréw funkcjonalnych miast tracacych funkcje
spofeczno-gospodarcze — Ostrowiec Swietokrzyski, Starachowice, Skarzysko-Kamienna w ramach porozumienia
s1rojmiasto nad Kamienng” - w dokumencie tym do rewitalizacji przeznaczono nastepujgce osiedla: Rejéw,
Zachodnie (teren bylej jednostki wojskowej wraz z okolicg), Skatka, Gérna Kolonia oraz Dolna Kamienna.

Informacje dotyczace ograniczen w przypadku oséb niepetnosprawnych

Czy posiada Pan/Pani bariery/problemy wynikajgce z niepetnosprawnosci?

(wypetnia osoba niepetnosprawna)

o N G = P
o NIE

Jakie sg Pana/Pani potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby utatwié¢
Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?

Iv. | Status Kandydata/tki w chwili przystapienia do projektu

W ponizszej tabeli, w wierszu 12, 14 i 15 zawarte informacje dotyczg danych wrazliwych. Kandydat/ka projektu
ma mozliwo$¢ odmowy podania danych wrazliwych. Odmowa podania informacji dotyczgcych danych wrazliwych
w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem
mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w
projekcie

12. | Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, k Odmowa

Ta Nie
migrant, osoba obcego pochodzenia |:| |:| |:|
podania informacji

13. | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do Tak Nie
mieszkan |:| |:|
14, Tak Nie Odmowa
Osoba z niepetnosprawnosciami |:| |:| |:|
podania informacji

15. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz Ta Nie Odmowa
wymienione powyzej) UWAGA: Do kategorii wliczane osoby [ ] [ ] [ ]
zamieszkujgc teren wiejski podania informacji

k

Ja nizej podpisany/-a, oSwiadczam, ze:
a. Wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda;
b. Zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztoZzenie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenie prawdy i oswiadczam ze informacje podane w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym sg
zgodne z prawdg;
c. Zapoznatlem/-am sie z zasadami udzialu w projekcie ,Klub Seniora Nadzigja”, zawartymi
w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,Klub Seniora Nadzieja”, oraz w petni akceptuje jego zapisy;
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d. Spemniam kryteria uczestnictwa w projekcie ,Klub Seniora Nadzieja”, wspoifinansowanym ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Dziatania RPSW.09.02.00 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych

i zdrowotnych, okreslone w § 4. Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,Klub Seniora Nadzieja”.

e. Zostatem/am poinformowany/na, ze projekt jest wspéifinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

f. Przyjmuje do wiadomosci, ze wszystkie dokumenty zwigzane z uczestnictwem w projekcie, przekazane do Bractwa
Matki Bozej Mitosierdzia stajg sie jego wtasnoscig i nie mam prawa zgdac ich zwrotu;

g. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zawartych w niniejszym
Formularzu, do celdw rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych, tekst
jednolity z dnia 26.06.2014r, Dz.U. z 2014r, poz. 1982);

h. Zostatem/-am poinformowany/-a o przystugujgcych mi prawach wynikajgcych z art. 32-35 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 j.t., ze zm.) i wyrazam zgode na
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz wizerunku
(zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz.
926 j.t., ze zm.), do celéw zwigzanych z realizacjg i promocjg projektu ,Klub Seniora Nadzieja”;

i. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku ztozenia oswiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujgcego obowigzkiem
zwrotu srodkoéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w projekcie ,Klub Seniora Nadzieja”, Bractwo Matki
Bozej Mitosierdzia bedzie miato prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnej;

j. Oswiadczam, ze nie bede korzysta¢ ztego samego typu wsparcia w ramach innych Dziatan i Priorytetow
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swigtokrzyskiego 2014-2020.

(Miejscowos¢, data) (Podpis Kandydata/-tki)

(Czytelny podpis osoby weryfikujgcej dane zawarte w Formularzu)
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e

SLOWNIK POJEC
kroé w Formularzu Zgtoszeniowym. do projektu .Klub Seniora Nadzieja”, jest mowa o:

1. Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ Projekt .Klub Seniora Nadzieja”, realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Numer i nazwa Osi priorytetowej: RPSW.09.00.00 Wigczenie
spofeczne i walka z ubdstwem, Numer i nazwa Dziatania: RPSW.09.02.00 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug
spotecznych
i zdrowotnych, wspoffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowany w okresie: 01.07.2021 r. — 31.12.2022 r.
2. Formularzu Zgtoszeniowym — nalezy przez to rozumie¢ formularz zgtoszeniowy z danymi Kandydata/tki, w oparciu
o ktéry odbywa sie rekrutacja Kandydatow/tek Projektu.
3. Kandydacie/tce — nalezy przez to rozumie¢ osobe zamieszkala na obszarze miasta Skarzysko-Kamienna w
wojewodztwie $wietokrzyskim, w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego, osoba w podesztym wieku, zagrozona
ubdstwem lub  wykluczeniem spotecznych, w tym osoba niepetnosprawna, ktéra ziozy w Biurze projektu w
wyznaczonym terminie, Formularz Zgtoszeniowy wraz z wymaganymi zatgcznikami.
Biurze Projektu — nalezy przez to rozumie¢ siedzibe Bractwa Matki Bozej Mitosierdzia ul. Wileriska 34, 26-110 Skarzysko-
Kamienna.

. Rekrutacji — nalezy przez to rozumie¢ nabdér Kandydatéw/tek do Projektu, ktéry jest otwarty oraz zgodny z zasadg réwnych

szans i niedyskryminacji. Kazda osoba zainteresowana udziatem w projekcie, na etapie Rekrutacji, jest zobowigzana do
wypetnienia i dostarczenia do Biura Projektu - Formularza Zgtoszeniowego oraz oswiadczen potwierdzajgcych kryteria
preferencji do udziatu w projekcie (osobiscie lub listownie). Kandydaci, ktérzy spetniajg wszystkie wymagania formalne wg
liczby punktéw zostajg zakwalifikowani do udziatu w projekcie. Dla pozostatych osdb utworzona zostanie lista rezerwowa.
Adresie zamieszkania — zgodnie z Rozdziatem Il Art. 25. Kodeksu Cywilnego ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowosc¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

Polu obligatoryjnym — oznacza obowigzujgce pole do wypetnienia.

Grupie docelowej — nalezy przez to rozumie¢ osoby, do ktérych skierowany jest Projekt tj. osoby zamieszkate na obszarze
miasta Skarzysko-Kamienna w wojewddztwie Swietokrzyskim w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego, ktére zagrozone
sg ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym z co najmniej jednego z powoddw uwzglednionych w art. 7 ustawy z dn.12 |lI
2004r., w tym osoby niepetnosprawne, osoby w podesziym wieku .

. Osoba zagrozona ubéstwem i wykluczeniem spotecznym — Osoba lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem

spotecznym — a) osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej; b) osoby, o ktérych mowa w art. 1
ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym; c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej25 lub
opuszczajagce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o
ktéorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej; d) osoby nieletnie,
wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich; e) osoby przebywajgce w miodziezowych osrodkach
wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty; 25 W tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach okre$lonych w art. 37 ust. 2 ustawy z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. 123 f) osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z
niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i nie dyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnoscia oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na
lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢
z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020; g) czionkowie
gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden opiekunéw nich nie
pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig; h) osoby niesamodzielne; i)
osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego i realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020; j) osoby odbywajace kary pozbawienia
wolnosci objete dozorem elektronicznym; k) osoby korzystajgce z PO PZ.

10.0soba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia

w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
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11.0sobie z niepetnosprawnosciami — Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze
osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem pos$wiadczajgcym stan
zdrowia.

12.0sobie pochodzacej z obszaréw wiejskich — osoba przebywajgce na obszarach stabo zaludnionych zgodnie ze stopniem
urbanizacji (DEGURBA kategoria 3 www.funduszeeuropejskie.gov.pl, Zalacznik nr 8 ,Obszary wiejskie”). Obszary stabo
zaludnione to obszary, na ktérych wiecej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
Oswiadczenie

Ja Nizej pOdPISANATY ... ..eiii e nrPESEL .........oooiiiiiii, , pouczony
0 odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢

do czynno$ci prawnych oraz naleze do jednej z nizej wymienionych kategorii:
(Nalezy zadeklarowac¢ odpowiednie przez ztoZzenie podpisu we wtasciwej komdrce tabeli):

Potwierdzenie statusu

. Nalezy zadeklarowaé

nr Zrédto weryfikacji odpowiednie przez ztozenie
podpisu we wiasciwej
komérce tabeli

Osoby lub rodziny korzystajace ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2016r., poz. 930 z pézn. zm.) lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej (zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej) — prosze wskazac
wszystkie przyczyny korzystania z pomocy OPS

ubdstwo;

sieroctwo;

bezdomnosé;

bezrobocie;

niepetnosprawnosg;

dtugotrwata lub ciezka choroba;

przemoc w rodzinie;

potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$ci;

bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
l. gospodarstwa domowego, zwt. w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych;

trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w RP status
uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z okoliczno$cig, nadania mu statusu uchodzcy
lub nadania ochrony uzupetniajgcej;

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu
karnego;

alkoholizm lub narkomania;

zdarzenia losowe i sytuacja kryzysowa;

kleska zywiotowa lub ekologiczna.

Naleze do kategorii lub jestem:

osobg niesamodzielng, czyli osobg, ktéra ze wzgledu na
podeszty wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga
Il. opieki lub wsparcia w zwigzku  z niemoznoscig
samodzielnego  wykonywania co  najmniej  jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury
i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i
realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020;

osobg korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc
ZywnoSciowa 2014-2020

V. osoba z niepetnosprawnoscig — w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji zasady réwno$ci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla 0oséb z niepetnosprawnos$ciami oraz
zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
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funduszy unijnych na lata 2014-2020

osobg do 30. roku zycia lub po ukonczeniu 50. roku zycia,
posiadajgcg status osoby poszukujgcej pracy, bez
zatrudnienia ~w  rozumieniu o promocji  zatrudnienia
VI. i instytucjach rynku pracy (tji. Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z
pézn. zm.) — o ktérej mowa w art. 4.1. ust. 4 ustawy 27
kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych (Dz. U. z 2006 nr
94 poz 651 z pdzn. zm.)

Czytelny Podpis Kandydata/Kandydatki
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

Karta kwalifikujgca do udziatu w projekcie
Klub Seniora Nadzieja

IMIE | NAZWISKO

PESEL
CZESC | Kryteria obligatoryjne
KRYTERIA TAK NIE
1 zamieszkanie na terenie miasta Skarzysko-Kamienna w rozumieniu KC
brak mozliwosci samodzielnego wykon. co najmniej 1 z podst. czynnosci
2 dnia codziennego z uwagi na wiek, stan zdrowia i niepetnospr., osoba
wymagajaca opieki lub wsparcia
3 osoba zagroz. wyklucz. spot. z powodu wskazanego w art. 7 u 0 pomocy
spot.
4 Wiek 60+
CZESC Il - Kryteria premiujace
KRYTERIA WAGA PUNKTOWA LICZBA PUNKTOW
TAK - 10 pkt
Kobieta
NIE — O pkt
osoba, ktérej dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryt. dochod. (na os. | TAK - 10 pkt
samotnie gosp. lub na os. w rodzinie), o ktérym mowa w u o pomocy spot. NIE — 0 pkt
osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz os. z zaburzeniami psych., w TAK - 10 pkt
tym os. z niepetnosprawnoscig intelektualng i os. z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi NIE — 0 pkt
. -~ . . TAK - 5 pkt
osoba z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym lub umiarkowanym
NIE — O pkt
TAK - 5 pkt
1 osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego S5p
NIE — O pkt
. TAK - 5 pkt
2 osoba korzystajgca z PO PZ P
NIE — O pkt
osoba lub rodzina zagrozona ubdstwem lub wyklucz. spot. w zwigzku z
3 rewitalizacjg obsz. Zdegradowanych -osiedla: Rejoéw, Zachodnie (teren bytej | TAK - 5 pkt
jednostki wojskowej wraz z okolicg), Skatka, Gérna Kolonia oraz Dolna NIE — 0 pkt
Kamienna
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW

data i podpisy Komisji Rekrutacyjnej:
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