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Regulamin Rekrutacji Centrum Aktywnosci Seniora w Miloradzu

Uczestnicy projektu

1. Uczestnicy sa osobami niesamodzielnymi, ktore ze wzgledu na:

a. wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawnos¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemozno$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego:

b. w wieku powyzej 60 r.z. ktdre zakonczyly swoja aktywnos¢ zawodowa, zamieszkujace na terenie
gminy Mioradz:

2. Uczestnikami preferowanymi do wsparcia s3:

a. Osoby z niepelnosprawnos$cia (weryfikowane na podstawie aktualnego orzeczenia) i osoby
niesamodzielne

b. osoby zdrowe .

3. Liczba miejsc dla uczestnikow speliajacych powyzsze kryteria w Centrum Aktywnosci
Seniora w Gminie Miloradz wynosi 40.

4. Centrum Aktywnosci Seniora miesci si¢ w miejscowosci Matowy Wielkie w gminie Miloradz.

Proces rekrutacji

1. Za nadzor nad rekrutacjg odpowiada Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Mitoradzu, za jej
organizacj¢ i przeprowadzenie Komisja rekrutacyjna skfadajaca si¢ z trzech osob: Kierownika Osrodka
Pomocy Spotecznej, przedstawiciela partnera projektu, pracownika socjalnego Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Mitoradzu.
2. Czestotliwos$¢ prowadzenia rekrutacji:
Rekrutacja gtéwna prowadzona jest 1 raz:
a. dopuszcza si¢ mozliwo$¢ prowadzenia rekrutacji uzupehiajacej, badz zakwalifikowania osob
z listy rezerwowej. Sytuacja ta dotyczy przypadku rezygnacji z udziatu.
b. rekrutacja uzupetniajaca prowadzona jest do momentu wykorzystania limitu miejsc.
3. Dokumentacja zgloszeniowa
Formularz rekrutacji stanowiacy zalgcznik do niniejszego regulaminu dostgpny bedzie w siedzibie
I na stronie internetowej Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mitoradzu oraz Urzedu Gminy
w Mitoradzu z chwila rozpoczecia procesu rekrutacji.
4. Przebieg procesu rekrutacji:
a. osoba zainteresowana zobowiazana jest do zlozenia formularza rekrutacji osobiscie lub za
posrednictwem poczty czy innych osob w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Miloradzu ul. Zutawska 9, do dnia 31 grudnia 2020 r.
b. dokumentacje¢ zgloszeniowa stanowi: formularz rekrutacyjny.
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c. komisja rekrutacyjna w procesie rekrutacji potwierdza dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym.
Zrodiem weryfikacji danych tych ze stanem faktycznym sa zataczone dokumenty np.: zaswiadczenia,
o$wiadczenia, orzeczenia oraz dokumenty potwierdzajace stan zdrowia.

5. Potencjalny uczestnik, ktory spelil kryterium grupy docelowej , ale ze wzgledu na
wyczerpanie limitu miejsc nie zostal przyjety zostanie wpisany na liste rezerwowg:

a. z list rezerwowej, w pierwsze] kolejnosci przyjmowane beda osoby preferowane do objecia
wsparciem bez wzgledu na date ztozenia dokumentacji zgloszeniowe;:

6. Za date rozpoczecia udziatu w projekeie uznaje si¢ dzien, w ktorym uczestnik podpisal deklaracje
uczestnictwa.

7. Dokumentacja zgloszeniowa nie podlega zwrotowi 1 bedzie przechowywana w GOPS
w Mitoradzu, zgodnie z obowigzujacy Instrukcja Kancelaryjng 1 jednolitym rzeczowym wykazem akt.

Eldpgggjzsekie Rzeczpospolita | URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
S e B Potska I/ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Centrum Aktywnosci Seniora w Gminie Mitoradz



Zatacznik nr 1 do regulaminu
rekrutacji  Centrum  Aktywnosci
Seniora w Miloradzu

Formularz zgloszeniowy

dotyczacy zakwalifikowania do udzialu w zajeciach Centrum
Aktywnosci Seniora w Miloradzu

Whnioskuje o zakwalifikowanie mnie do udziatlu w zajeciach, ktore beda realizowane
w Centrum Aktywnos$ci Seniora w miejscowosci Matowy Wielkie w Gminie Miloradz

Imie¢ i nazwisko

Data urodzenia

Adres

Numer telefonu

Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawag
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. (Dz.U. 2018 poz. 1000) oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogo6lnie rozporzadzenie o ochronie danych osobowych, zwane ,,RODO”);

dla potrzeb niezbednych do zakwalifikowania do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych
przez Centrum Aktywnosci Seniora w Miloradzu.

Os$wiadczam, ze przedlozone przeze mnie w niniejszym formularzu zgloszeniowym
informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis)

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Centrum Aktywnos$ci Seniora w Gminie Mitoradz



