UCHWALA NR XIX/143/2020
RADY MIEJSKIEJ W MAKOWIE MAZOWIECKIM

z dnia 27 lutego 2020 r.

w sprawie utworzenia Klubu Senior + w Makowie Mazowieckim, okres§lenia: Regulaminu Klubu
Senior +, Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Rozwoj ustug spotecznych
na terenie Miasta Makow Mazowiecki”
oraz szczegélowych zasad ponoszenia odplatnos$ci za pobyt w Klubie Senior +

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z2019r. poz.506zpoézn. zm.) oraz art.97ust. 115 wzwigzku zart. 51 ust. 4 oraz art. 111 aust.1
pkt 11 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.1507 z p6zn. zm.)
w zwigzku z regulaminem otwartego konkursu ofert w ramach programu wieloletniego ,,Senior +” na lata
2015 -2020

Rada Miejska w Makowie Mazowieckim
uchwala, co nastgpuje:

§ 1. W celu wykonania zadan wilasnych Miasto Makoéw Mazowiecki w zakresie zapewnienia wsparcia
seniorom poprzez umozliwienie korzystania z oferty opiekunczej, aktywizujacej, edukacyjnej, kulturalnej,
rekreacyjnej oraz prozdrowotnej tworzy osrodek wsparcia pod nazwg Klub Senior+ w formie klubu
samopomocy.

§ 2. Osrodek wsparcia, o ktorym mowa w § 1 dziala w strukturze Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Makowie Mazowieckim.

§ 3. 1. Okresla sie regulamin Klubu Senior+ w Makowie Mazowieckim, stanowiacy zalacznik nr 1 do
niniejszej uchwaly.

2. Okresla si¢ Regulamin naboru i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Rozwoéj ustug spolecznych na terenie
Miasta Makow Mazowiecki”, stanowiacy zalacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 4. Okresla sie zasady odplatnosci za uczestnictwo w zajeciach klubu:
1) zwalnia si¢ uczestnikow klubu z ponoszenia odptatnosci;

2) odptatno$¢ na dany rok kalendarzowy jak rowniez okres trwania i miejsce realizacji $wiadczenia ustala
w drodze decyzji administracyjnej Burmistrz Miasta Makéw Mazowiecki;

3) Burmistrz Miasta moze uchyli¢ decyzje administracyjng o uczestnictwie w zajeciach klubu w przypadku
nieobecnosci powyzej dwoch miesiecy.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta.
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§ 6. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Mazowieckiego z moca obowigzywania od 01.01.2020 r.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Dariusz
Artur Miecznikowski
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr XI1X/143/2020
Rady Migjskiej w Makowie Mazowieckim
z dnia 27 lutego 2020 r.

Regulamin Klubu Senior+ w Makowie Mazowieckim

DZIAL 1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1. llekro¢ jest mowa o klubie, nalezy przez to rozumie¢ Klub Senior + w Makowie Mazowieckim.

§ 2. Klub zostat utworzony w celu zwickszenia aktywnego uczestnictwa senioréw (osob nieaktywnych
zawodowo w wieku 60+) w zyciu spotecznym oraz zapewnienia im wsparcia przez umozliwienie korzystania
z oferty na rzecz spolecznej aktywizacji, w tym oferty prozdrowotnej, edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej
i opiekunczej w zaleznosci od potrzeb.

§ 3. Zadaniem klubu jest organizacja zaje¢ dla uczestnikow umozliwiajacych aktywne spedzanie wolnego
czasu, a takze zaktywizowanie i zaangazowanie seniorow.

§ 4. Dziatalnos¢ klubu polega na motywowaniu seniorow do dziatan na rzecz samopomocy i dziatan
wolontarystycznych na rzecz innych.

§ 5. Klub jest osrodkiem wsparcia $wiadczacym ustugi dla oséb w wieku 60+, prowadzonym przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Makowie Mazowieckim.

§ 6. Przynaleznos$¢ do klubu oparta jest na zasadzie dobrowolnosci.

DZIAL II.
PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKOW ZAJEC W KLUBIE SENIOR+

§ 7. Kazdy uczestnik zaje¢ w Klubie Senior+ ma prawo do:
1) poszanowania jego godnosci i prywatnosci,
2) zapoznania si¢ z zasadami funkcjonowania klubu wynikajacymi z niniejszego regulaminu,

3) swobodnego dysponowania informacjg o sobie iwlasnym wizerunku (prawo wgladu do wszelkiej
dokumentacji dotyczacej osoby oraz usunigcia fatszywych informacji),

4) nieskrepowanej wymiany informacji oraz korzystania z nich za posrednictwem mediow,

5) wyrazania opinii, z wylgczeniem sytuacji naruszajacych dobre imi¢ i prawa innych osob,

6) uczestniczenia w podejmowaniu decyzji w kwestiach dotyczacych swojej osoby,

7) ztozenia skargi zwigzanej z uczestnictwem w zajeciach klubu,

8) zrezygnowania z udziatu w zajeciach klubu z jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia,

9) udziatu w dziataniach i zajeciach zgodnie z postanowieniami niniejszego Regulaminu,

10) otrzymania materialow, narzedzi i innych pomocy niezbgdnych do prawidtowej realizacji zaje¢ 1 dziatan.
§ 8. Kazdy uczestnik zaje¢ w Klubie Senior+ zobowigzany jest do:

1) punktualnego i aktywnego uczestnictwa w dziataniach i zajgciach,

2) odpowiedniego zachowania zgodnie z normami spolecznymi,

3) potwierdzania uczestnictwa w zajeciach kazdorazowo na liscie obecnosci,

4) wypetniania ankiet ewaluacyjnych, testow i kwestionariuszy monitoringowych,

5) poszanowania praw i wolnosci innych uczestnikow,

6) dbania o mienie klubu,

7) wspotdziatania z personelem klubu w zakresie uczestniczenia w organizowanych zajeciach,
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8) powiadamiania o dluzszej nieobecnosci,
9) przestrzegania przepisow BHP, przeciwpozarowych i sanitarnych,

10) przestrzegania na terenie klubu zakazu picia alkoholu, przebywania pod wplywem alkoholu lub srodkow
odurzajacych,

11) przestrzegania zakazu palenia tytoniu na terenie klubu,
12) ponoszenia odpowiedzialnosci za rzeczy osobiste pozostawione na terenie klubu bez zabezpieczenia.

§ 9. Uczestnik zaje¢ w Klubie Senior+ ma obowigzek informowania o jakiejkolwiek zmianie danych
osobowych oraz o zmianach statusu na rynku pracy.

§ 10. Organizator dopuszcza usprawiedliwione nieobecno$ci spowodowane choroba lub waznymi
sytuacjami losowymi.

DZIAL I11.
ZASADY REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA W ZAJECIACH KLUBU SENIOR+

§ 11. W przypadku rezygnacji z uczestniczenia w zajeciach klubu uczestnik zobowiazuje si¢ poinformowac
otym fakcie osobiscie, telefonicznie badz za posrednictwem poczty elektronicznej na adres
klubseniora@makowmazowiecki.pl z miesigcznym wyprzedzeniem.

§ 12. Organizator zastrzega sobie prawo skre§lenia uczestnika zlisty uczestnikow zaje¢ w klubie
w przypadku naruszenia przez niego niniejszego regulaminu.

DZIAL 1IV.
CELE KLUBU

§ 13. Celami Klubu Senior + w Makowie Mazowieckim jest:

1) motywowanie §rodowiska senioréw do wspolnego spedzania czasu wolnego i zwickszenia udzialu w zyciu
spotecznym,

2) integracja wewnatrz i miedzypokoleniowa,

3) wspolpraca z Miejskim Domem Kultury, Domem Dialogu Kulturowego ,,Dom Wesotka”, Miejska
Biblioteka Publiczng, szkotami i innymi instytucjami,

4) organizowanie czasu wolnego osobom starszym w sposob zapobiegajacy ich marginalizacji i wykluczeniu
spolecznemu,

5) propagowanie kultury i sztuki,

6) upowszechnianie zdrowego trybu zycia — zwiekszanie aktywnosci fizycznej,

7) propagowanie roznych form dziatalno$ci twoérczej seniorow,

8) wspieranie inicjatyw umozliwiajacych aktywny udziat senioréw w zyciu spotecznym.

DZIAL V.
ZADANIA KLUBU

§ 14. Organizowanie dla uczestnikow klubu zaje¢ atrakcyjnych form spedzania czasu wolnego, stwarzajac
bezpieczng i przyjazng przestrzen poprzez:

1) organizowanie  spotkan  zciekawymi osobowosciami  zrdéznych dziedzin: kultury, sztuki,
z przedstawicielami stuzby zdrowia, z policjg 1 strazg pozarna, i innymi,

2) organizowanie wycieczek 1 wyjazdow,

3) organizowanie r6znych form wypoczynku i relaksu,

4) organizowanie spotkan i imprez okoliczno$ciowych,

5) organizowanie zajec¢ rozwijajacych zdolnosci i pasje,

6) organizowanie zaje¢ ruchowych i rozwijajacych pamiec,

7) organizowanie spotkan kulturalnych, seanséw filmowych, wystaw, odczytow itp.,
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8) inne dziatania w zaleznosci od potrzeb.

DZIAL VI.
ORGANIZACJA PRACY KLUBU

§ 15. 1. Zajecia w klubie s3 ujete w statym miesigcznym planie zaje¢ dostepnym w siedzibie klubu.
2. Klub jest czynny w dni pracujace od poniedziatku do piatku.
3. Dokumentacj¢ dotyczacg organizacji pracy klubu stanowia:

1) regulamin klubu,

2) statut klubu,

3) dokumentacja z organizowanych zaje¢, spotkan, odczytow, prelekcji, wyktadow, wycieczek, w tym listy
obecnosci uczestnikow.

DZIAL VII.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 16. Miasto Makow Mazowiecki zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do regulaminu
lub wprowadzenie dodatkowych postanowien, w trybie wlasciwym do jego uchwalenia.
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Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr XI1X/143/2020
Rady Migjskiej w Makowie Mazowieckim
z dnia 27 lutego 2020 r.

Regulamin naboru i uczestnictwa w projekcie
pn. ,,Rozwdj ustug spolecznych na terenie Miasta Makow Mazowiecki”
dla zadania Klub Senior+

sporzagdzony na podstawie Umowy o dofinansowanie numer: RPMA.09.02.01-14-¢718/19-00 zawartej
w dniu 15 stycznia 2020 r. roku pomigdzy Zarzadem Wojewodztwa Mazowieckiego, w imieniu ktorego dziata
Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych zsiedziba w Warszawie (03-301) przy
ul. Jagiellonskiej 74, a Miastem Makow Mazowiecki ul. Stanistawa Moniuszki 6, 06-200 Makow Mazowiecki

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1. Projekcie — oznacza to projekt pn. ,,Rozwoj ustug spotecznych na terenie Miasta Makow Mazowiecki”,
wspotfinansowany ze Ssrodkéw Unii Europejskiej w ramach Osi Priorytetowej IX. Wspieranie wiaczenia
spotecznego i walka z ubostwem Dziatanie 9.2 Ustugi spoleczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1
Zwickszenie dostepnosci ustug spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.

2. Beneficjencie projektu — oznacza to Miasto Makow Mazowiecki.
3. Realizatorze projektu - oznacza to Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Makowie Mazowieckim.

4. Grupie docelowej — oznacza to osoby niesamodzielne, ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢, zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, wymagajace opieki lub
wsparcia, zamieszkujace na terenie Miasta Makow Mazowiecki.

5. PO PZ — oznacza to Program Operacyjny Pomoc Zywnoséciowa 2014-2020.

6. ON — oznacza to osobe¢ z niepetnosprawnos$cia, posiadajacag orzeczenie zaliczajace do lekkiego,
umiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci, albo posiadajgca orzeczenie ZUS o czgsciowej lub
o catkowitej niezdolnosci do pracy isamodzielnej egzystencji, a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi,
W rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz.1878,
z 2019 r. poz. 730, 1690).

§ 1. Postanowienia ogélne

1. Niniejszy Regulamin okresla warunki naboru i po6zniejszego uczestnictwa w Projekcie pn.: ,,Rozwoj
ushug spotecznych na terenie Miasta Makéw Mazowiecki” w ramach Klubu Senior+.

2. Powyzsze zadanie jest realizowane w okresie od dnia 01 stycznia 2020 r. do dnia 31 maja 2021 roku na
podstawie umowy o dofinansowanie nr RPMA.09.02.01-14-2718/19-00.

3. Projekt dofinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

4. Zadanie pn. ,,Rozwo6] ustug spolecznych na terenie Miasta Makoéw Mazowiecki” realizowane jest
w Klubie Senior + w Makowie Mazowieckim, w budynku przy ulicy Stanistawa Moniuszki 6A.

5. Biuro projektu znajduje si¢ w Makowie Mazowieckim przy ul. Stanistawa Moniuszki 6 i czynne jest
w godzinach urzgdowania Urzedu Miejskiego w Makowie Mazowieckim.

6. Dziatania projektu obejmuja mieszkancow z terenu Miasta Makow Mazowiecki w wieku 60+.
§ 2. Cel zadania — Klub Seniora +

Celem glownym projektu jest zwigkszenie dostgpnosci do ustug spotecznych dla minimum 30 os6b
niesamodzielnych, zagrozonych ubodstwem oraz wykluczeniem spotecznym na terenie Miasta Makow
Mazowiecki w okresie od 1.01.2020r. do 31.05.2021r. poprzez udzial w zajgciach Klubu Senior+
z mozliwoscig zwigkszenia liczby o0s6b objetych Srodowiskowymi ushugami opiekunczymi w miejscu
zamieszkania.
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§ 3. Uczestnicy projektu

1. Podstawowe kryteria do spetnienia w ramach rekrutacji:
1) 15 mezczyzn i 15 kobiet;
2) Osoby zamieszkujace obszar Miasta Makow Mazowiecki;

3) Wiek uczestnika zaréwno kobiet jak i m¢zczyzn — powyzej 60 r.z., ktorzy zakonczyli swojg aktywnosé
zawodows;

4) Zagrozeni ubdstwem lub wykluczeniem, korzystajacych ze §wiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawa
z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz.U. z 2019 r.poz.1507, 1622, 1690, 1818).

2. Dodatkowe punkty otrzymaja osoby, ktore spetnia ponizsze kryteria:
1) Osoby niepelnosprawne (weryfikowane na podstawie aktualnego orzeczenia) — 1 pkt;

2) Osoby niesamodzielne, ktorych dochod nie przekracza 150 % wlasciwego kryterium dochodowego
(zaswiadczenie od lekarza o stanie zdrowia oraz zaswiadczenie o dochodach/ lub oS$wiadczenie
uczestnika/opiekuna, zat. Nr 2); - 1 pkt.

3) Osoby z niepelnosprawnos$cia sprz¢zong oraz osoby zzaburzeniami psychicznymi wtym osoby
z niepelnosprawno$cia intelektualng 1iosoby z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju (o$wiadczenie
o niepetnosprawnosci); — 1 pkt.

4) Osoby objete pomoca spoleczng tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek (dysfunkcji) okreslonych
w art. 7 cytowane] powyzej ustawy o pomocy spolecznej wtym osoby korzystajace z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (na podstawie o§wiadczenia); 1 pkt.

§ 4. Proces rekrutacji
1. Proces rekrutacji trwa od 31.01.2020 r. do 28.02.2020 r.

2.7Za nadzér nad rekrutacja do projektu odpowiada Koordynator Projektu, za jej organizacje
1 przeprowadzenie Komisja Rekrutacyjna skladajgca si¢ z czterech osdb: Koordynatora Projektu, Opiekuna
Klubu Senior+ oraz dwoch pracownikow socjalnych przeprowadzajgcych nabor uczestnikow i weryfikacje
dokumentow projektowych.

3. Czestotliwos¢ prowadzenia rekrutacji:
1) Rekrutacja gtdéwna prowadzona jest 1 raz w okresie trwania projektu;

2) Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ prowadzenia rekrutacji uzupelniajacej, badz zakwalifikowania w trakcie
realizacji projektu osob z listy rezerwowej. Sytuacja ta dotyczy przypadku rezygnacji z udzialu w projekcie
lub wczesniejszego zakonczenia udzialu w projekcie. Rekrutacja uzupelniajaca prowadzona jest
do momentu wykorzystania limitu miejsc.

4. Dokumentacja zgloszeniowa dostgpna bedzie w budynku Klubu Senior + (ul. Stanistawa Moniuszki 6A,
06-200 Makoéw Mazowieckim) ina stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Makowie Mazowieckim
(www.makowmazowiecki.pl) z chwilg rozpoczgcia procesu rekrutacji.

5. Przebieg procesu rekrutacji:

1) Osoba zainteresowana zobowigzana jest do zlozenia dokumentacji zgloszeniowej osobiscie,
za posrednictwem innych osob w siedzibie Klubu Senior + (ul. Stanistawa Moniuszki 6A);

2) Dokumentacj¢ zgloszeniowa stanowi: formularz rekrutacyjny wraz z zalgcznikami (Zataczniki nr 1-6),

3) Komisja rekrutacyjna w procedurze rekrutacyjnej potwierdza dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym.
Zrodtem weryfikacji danych tych ze stanem faktycznym sg zataczone dokumenty np.: zaswiadczenia,
o$wiadczenia, orzeczenia oraz dokumenty potwierdzajace stan zdrowia.

4) Po analizie dokumentacji Komisja rekrutacyjna dokonuje weryfikacji potencjalnego uczestnika projektu
pod wzgledem spelniania kryterium podstawowego oraz dodatkowej punktacji zgodnej z § 3 ust. 2,
by przypisa¢ osoby do grupy docelowej objetej wsparciem.

Id: ESD93E65-A8D3-44D5-9F50-2912BA7555D8. Podpisany Strona 2



6. Po spetieniu wszystkich kryteriow grupy docelowej i dostepnosci naboru, potencjalny uczestnik moze
zosta¢ zakwalifikowany do projektu o ile nie zostala wykorzystana liczba miejsc. Uczestnik zobowigzany jest
do ztozenia petnej dokumentacji rekrutacyjnej w tym:

1) o$wiadczenie stwierdzajace przynalezno$¢ do osob niesamodzielnych (Zalgcznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu),

2) aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia ZUS o grupie inwalidzkiej (dot. oséb
niepetnosprawnych),

3) aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia (dot. 0s6b z dtugotrwata lub cigzka choroba),

4) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych stanowigce (Zatacznik nr3
do niniejszego Regulaminu),

5) o$wiadczenia dot. wsparcia tozsamego stanowigcego (Zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu),

6) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku stanowigcego (Zatacznik nr 5 do niniejszego
Regulaminu),

7) o$wiadczenie o korzystaniu z pomocy PO PZ.

7. W przypadku zlozenia dokumentow zgloszeniowych wtym samym czasie, przez wigcej o0sOb,
w pierwszej kolejnosci przyjmowane sa do projektu osoby zaliczane do grupy spelniajacej kryteria dodatkowe
wg punktéw przyznanych z tytulu posiadanej dysfunkcji zgodnie z § 3 ust. 2.

8. Potencjalny uczestnik, ktory spehil kryterium grupy docelowej, ale ze wzgledu na wyczerpanie si¢
limitu miejsc nie zostal przyjety do projektu, bedzie wpisany na liste rezerwowa.

9. Lista rezerwowa bedzie utworzona bez wzgledu na przebieg rekrutacji i liczbe zgloszen do projektu.
Z listy rezerwowej, w pierwszej kolejnosci przyjmowane sg do projektu osoby preferowane do objecia
wsparciem, bez wzgledu na datg ztozenia dokumentacji zgltoszeniowe;.

10. Za date rozpoczecia udzialu w projekcie uznaje si¢ dzien w ktorym uczestnik projektu podpisat
deklaracje uczestnictwa stanowigca zatacznik nr 6 do niniejszego regulaminu

11. Dokumentacja zgltoszeniowa nie podlega zwrotowi i bedzie przechowywana w Biurze Projektu, zgodnie
z obowigzujaca Instrukcja Kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

§ 5. Instrumenty wsparcia

1. Kazdy uczestnik projektu, wedlug indywidualnych potrzeb zostanie objety nieodptatnymi ustugami
spotecznymi.

2. W ramach wsparcia na rzecz os6b zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spolecznym w ramach
dziatania zaplanowano nastgpujace dziatania $wiadczone w Klubie Senior+ w Makowie Mazowieckim:

1) zajecia rehabilitacyjno — sportowe, kulinarno-dietetyczne, ogrodnicze, r¢kodzielnicze, kulturalne jak np.
wyjscia do kina;

2) zajgcia z psychologiem, prawnikiem, socjoterapeuta;
3) zajecia grupowe aktywizujgco-integracyjne;

4) spotkania z kultura i turystyka: kino, teatr, koncerty, wystawy, Dzien Seniora, spotkania $wigteczne,
nawigzanie wspotpracy z innymi grupami senioralnymi.

§ 6. Zasady uczestnictwa
1. Uczestnik projektu po pozytywnym przej$ciu procesu rekrutacji przechodzi indywidualng diagnoze
potrzeb, ktora bedzie przeprowadzona przez opiekuna Klubu Senior+ i pracownika socjalnego.

2. Dziatania w ramach Klubu Senior+ dotyczace wybranych obszaréw beda opieraty si¢ na indywidualnie
okreslonym wsparciu.

3. Ustalona indywidualnie $ciezka wsparcia umozliwi rozszerzenie horyzontow, zainteresowan, wiedzy
i umieje¢tnosci oraz pozwoli na wlasciwe funkcjonowanie w srodowisku lokalnym.
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4. Zakonczenie udzialu w projekcie nastepuje po zakonczeniu uczestnictwa w formie lub formach wsparcia
realizowanych w ramach indywidualnej $ciezki wsparcia. Za date zakonczenia udzialu w projekcie uznaje si¢
dzien udzielenia ostatniej formy wsparcia (uwzgledniajacej réwniez pracg socjalng na rzecz uczestnika
projektu).

§ 7. Prawa i obowiazki uczestnika
1. Uczestnik projektu zobowigzuje si¢ do:

1) udostepnienia danych osobowych niezbgdnych do wypelnienia przez Realizatora projektu obowigzkow
sprawozdawczych;

2) regularnego korzystania z wybranych form wsparcia w ramach Klubu Senior+;

3) niezwlocznego informowania Realizatora (telefonicznie, e-mailowo, osobiscie) o wszelkich zmianach
okolicznosci faktycznych mogacych mie¢ wplyw na uczestnictwo w ramach Klubu Senior+;

4)udzialu w badaniach ewaluacyjnych i monitorujacych prowadzonych przez Realizatora projektu jak
1 zleconych przez Instytucj¢ Zarzadzajaca;

5) poddania si¢ czynno$ciom kontrolnym przez uprawnione podmioty w zakresie i miejscu obejmujacym
korzystanie z wybranych form wsparcia;

6) przestrzegania zasad niniejszego Regulaminu;

7) wypelnienia innych zalecen Realizatora projektu w zakresie realizowanych dziatan projektowych.
2. Uczestnik projektu ma prawo do:

1) udziatu w zaplanowanych formach wsparcia;

2) zglaszania uwag 1 wnioskow co do realizowanych form wsparcia;

3) korzystania ze sprze¢tu udostepnionego w Klubie Senior+.
§ 8. Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa z Projektu

1. Rezygnacja zuczestnictwa w Projekcie jest mozliwa tylko w przypadku wystapienia waznych
okoliczno$ci, ktore uniemozliwiaja dalszy udzial w Projekcie (np.: pogorszenie stanu zdrowia, zdarzenie
losowe, zmiana miejsca zamieszkania i inne).

2. Rezygnacja zudzialu w projekcie musi mie¢ formg¢ pisemnego oswiadczenia izawiera¢ powdd
rezygnacji.

3. Uczestnik projektu zostaje wykluczony zuczestnictwa w Projekcie (skreslenie z listy uczestnikow)
w przypadku naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu.

4. Kazdy przypadek wymieniony w ust. 3. rozpatrywany jest indywidualnie.

5. Decyzje o wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skre§leniu z listy uczestnikow), podejmuje
odpowiednio Realizator projektu w zakresie realizowanego dziatania.

§ 9. Postanowienia koncowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2020 roku z mocg obowiazujgca od tego samego dnia
i obowiazuje przez czas trwania Projektu.

2. Regulamin dostepny jest w biurze projektu i na stronie internetowej Beneficjenta projektu.

3. Realizator projektu pn.: ,,Rozwdj ustug spolecznych na terenie Miasta Makow Mazowiecki” zastrzega
sobie prawo do wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien.

4. W kwestiach nieunormowanych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzj¢ podejmuje Koordynator
Projektu, od jego decyzji nie przystuguje odwotanie.

5. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do Realizatora projektu.
§ 10. Nieodlaczna czes¢ Regulaminu stanowia jego zalaczniki:

Zalacznik nr 1. Formularz rekrutacyjny
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Zakacznik nr 2. Oswiadczenie uczestnika o przynaleznosci do 0séb niesamodzielnych

Zakacznik nr 3. O$§wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Zalacznik nr 4. O$wiadczenie uczestnika o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku

Zakacznik nr 5. Oswiadczenie dot. wsparcia tozsamego

Zatacznik nr 6. Deklaracja uczestnictwa
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Rozwoj ustug spotecznych na terenie
Miasta Makowa Mazowieckiego"

FORMULARZ REKRUTACYJNY

DO PROJEKTU ,,ROZWOJ USLUG SPOLECZNYCH NA TERENIE
MIASTA MAKOWA MAZOWIECKIEGO”

Nr projektu: RPMA.09.02.01-14-¢718/19-00

Priorytet Inwestycyjny, w ramach ktoérego jest realizowany Projekt: Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Dzialanie, w ramach ktorego jest realizowany Projekt: Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ushugi opieki
zdrowotnej

Poddziatanie, w ramach ktorego jest realizowany Projekt: 9.2.1 Zwigkszenie dostepnosci ushug spotecznych

NR REKRUTACYJNY (WYPELNIA REALIZATOR)

1. Dane uczestnika:

1) Imie 1 NAZWISKO: ...

) PE S E L ot e
5) WYKSZEAICONIC: . uit ittt
2. Dane Kontaktowe:

1) Adres zamieszkania:

3. Dane dodatkowe:

1) Korzystanie ze §wiadczen pomocy (wymieni¢ jakie):
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3)Czy jest si¢ osoba niesamodzielna, ktorej dochod nie przekracza 150% wlasciwego kryterium
dochodowego (potwierdzone zaswiadczeniem od lekarza oraz za$wiadczenie o dochodach/ Iub
oswiadczenie uczestnika/opiekuna):

4) Czy wystepuje niepetnosprawno$¢ sprz¢zona, zaburzenia psychiczne, niepetnosprawno$¢ intelektualna,
cato$ciowe zaburzenia rozwoju (o$wiadczenie o niepetnosprawnosci):

5)Czy jest si¢ osobg objeta pomoca spoleczna, wtym korzystanie z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywno$ciowa (o$wiadczenie):

5. Oswiadczenie uczestnika projektu:

1) Niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane zawarte w kwestionariuszu sa zgodne ze stanem prawnym
1 faktycznym,

2) Oswiadczam, ze samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢ udzialu w projekcie organizowanym
przez Miasto Makoéw Mazowiecki,

3) Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z ,,Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie” i akceptuje jego
warunki oraz wyrazam gotowos$¢ podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie,

4) Deklaruje uczestnictwo w catej $ciezce wsparcia zaplanowanej podczas diagnozy,

5) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym formularzu w celu
rekrutacji irealizacji projektu zg. z Ustawa zdnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(tj.Dz. U. z2018r. poz.1000) oraz na podstawie art. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 zdnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osoéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych),

6) Zostalem/am poinformowany/a o wspoifinansowaniu projektu ,,Rozwoj uslug spolecznych na terenie
Miasta Makow Mazowiecki” ze $rodkdéw Unii Europejskiej wramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego,

7) Jestem $wiadomy/a, Ze zlozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢
do udziatu w projekcie.

Data i podpis Data i podpis osoby
osoby przyjmujacej sktadajacej oswiadczenie
oswiadczenie
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Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Rozwdj ustug spotecznych na terenie

Miasta Makowa Mazowieckiego”

Imie I NAZWISKO: ...

Kryteria podstawowe:

1. Jestem osoba zamieszkujaca na terenie Miasta Makow Mazowiecki (wstawi¢ znak ,X”
w wykropkowane pole)

Tak ......... Nie........

3. Korzystam ze $wiadczen pomocy spolecznej zgodnie z ustawa z dnia 12.03.2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2019 r.poz.1507, 1622, 1690,1818) (wstawi¢ znak ,,X” w wykropkowane pole)

Tak ......... Nie.........

4. Kwalifikuje si¢ do objecia wsparciem pomocy spolecznej tj. spelniam co najmniej jedna
z przestanek okreSlonych w art. 7 ustawy z dnia 12.02.2004 r. o pomocy spotecznej: (podkresli¢ wybrana
ceche)

Ubodstwo, sieroctwo, bezdomno$¢, bezrobocie, niepetnosprawnos¢, dtugotrwata lub cigzka choroba, przemoc
w rodzinie, potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi, potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$ci,
bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza
w rodzinach niepelych lub wielodzietnych, trudno$¢ w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w RP status
uchodzcy, ochrong uzupetiajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy, trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowe;j, kleski
zywiotowej lub ekologiczne;j.

Kryteria dodatkowe:

1. Jestem osobg niepetlnosprawng (weryfikowane na podstawie aktualnego orzeczenia);

2. Jestem osobg niesamodzielna, ktorej dochdd nie przekracza 150 % wlasciwego kryterium dochodowego
(zaswiadczenie od lekarza o stanie zdrowia oraz zaswiadczenie o dochodach/ lub o$wiadczenie

uczestnika/opiekuna, zal. Nr 2) (Na osobe samotnie gospodarujaca - ....... lub na osob¢ w rodzinie - ......... ;
Tak............ Nie............
3.Jestem  osoba  zniepelnosprawno$cig  sprzezona, zzaburzeniami  psychicznymi = wtym
niepetnosprawnoscia intelektualna, z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju (o$wiadczenie
0 niepelnosprawnosci);
Tak............ Nie............

4. Osoby objete pomoca spoteczng tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek (dysfunkcji) okreslonych
w art. 7 cytowanej powyzej ustawy o pomocy spolecznej w tym osoby korzystajace z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (na podstawie oswiadczenia);

Oswiadczenie uczestnika projektu:

1. Niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym,

Id: ESD93E65-A8D3-44D5-9F50-2912BA7555D8. Podpisany Strona 1



2. Oswiadczam, ze samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zglaszam che¢ udziatu w projekcie organizowanym
przez Miasto Makow Mazowiecki,

3. O$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z ,,Regulaminem naboru iuczestnictwa w projekcie” i akceptuje
jego warunki oraz wyrazam gotowo$¢ podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie,

4. Deklaruj¢ uczestnictwo w calej $ciezce wsparcia zaplanowanej podczas diagnozy,

5. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym formularzu w celu
rekrutacji i realizacji projektu zg. z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.
z 2018 1. poz. 1000) oraz na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych),

6. Zostalem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu projektu ,,Rozwdj ustug spotecznych na terenie
Miasta Makow Mazowiecki” ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

7. Jestem §wiadomy/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rtOwnoznaczne z zakwalifikowaniem
si¢ do udzialu w projekcie.

Data i podpis Data i podpis osoby
osoby przyjmujace;j sktadajacej oswiadczenie
o$wiadczenie
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Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Rozwdj ustug spotecznych na terenie

Miasta Makowa Mazowieckiego”

Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Rozwdj ustug spotecznych na terenie Miasta Makow
Mazowiecki” o$§wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewodztwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, bedacy Instytucja Zarzadzajaca dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, zsiedziba w Warszawie, przy
ul. Jagiellonskiej 26, 03-719 Warszawa;

2) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programow operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Pl. Trzech Krzyzy 3/5,
00-507 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit.c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 04.05.2016, str.1, zpozn.zm) — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 -
2020:

a) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego iRady (UE) Nr 1303/2013 zdnia 17 grudnia 2013 .
ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Fundusz Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz FEuropejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 zdnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

c)ustawy zdnia 11lipca 2014 r. ozasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

2)w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programow
operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) Nr 1303/2013 zdnia 17 grudnia 2013 .
ustanawiajagce wspdlne przepisy dotyczace FEuropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego 1iRybackiego oraz
ustanawiajace przepisy ogoélne dotyczace FEuropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) Nr 1304/2013 zdnia 17 grudnia 2013 .
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

c)ustawy zdnia 11lipca 2014 r. ozasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;
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d) rozporzadzenie Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajace
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegotowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy Dbeneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi;

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu realizacji projektu ,,Rozwoj ustug spotecznych
na terenie Miasta Makoéw Mazowiecki”, w szczegélnos$ci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020;

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Mazowieckiej
Jednostce Wdrazania Programéw Unijnych, ul. Jagiellonska 74, 03-301 Warszawa, Beneficjentowi
realizujacemu Projekt — Miasto Makow Mazowiecki, ul. Stanistawa Moniuszki 6, 06-200 Makéw Mazowiecki
oraz podmiotom ktore na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu — Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Makowie Mazowiecki, przy ul. Polnej 1. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane
podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym
na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
roéwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6. W ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostgpni¢ dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji;

7. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

8. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w sprawie
indywidualne;j;

9. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji;

10. Moge skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomos$¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@mazovia.pl

11. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych;
12. Mam prawo zada¢ dostgpu do tresci swoich danych i ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz
usunigcia.
Miegjscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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Zatacznik Nr 4 do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Rozwoj ustug spotecznych na terenie

Miasta Makowa Mazowieckiego”

Oswiadczenie uczestnika o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku

Udzielam Wnioskodawcy — Miastu Makéw Mazowiecki/Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spolecznej
w Makowie Mazowieckim nieodwotalnego i nieodplatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjgc
zmoim wizerunkiem bez konieczno$ci kazdorazowego ich zatwierdzania w zwigzku zuczestnictwem
w projekcie pn.: ,,Rozwdj ushug spotecznych na terenie Miasta Makéw Mazowiecki”.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke ipowielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem
dowolnego medium wylacznie w celu zgodnym z prowadzong przez Wnioskodawce dziatalno$¢ w ramach
projektu pn.: ,,Rozwoj ustug spotecznych na terenie Miasta Makow Mazowiecki”.

Os$wiadczam, Ze jestem nieograniczony/a w zdolno$ci do czynnos$ci prawnych, oraz ze zapoznalam/em si¢
Z powyzszg trescia i w pelni jg rozumiem.

(miejscowos$¢, data) Podpis
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Zatacznik Nr 5 do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Rozwoj ustug spotecznych na terenie

Miasta Makowa Mazowieckiego"

Oswiadczenie dot. wsparcia tozsamego

IMIE 1 NAZWISKO: ..ttt e e e e e e e e e e

Dokladny adres zamieszZKania: ............ouiieiiuiitiitiitietee et et e e e e e

oswiadczam, ze

nie korzystam inie bede korzystal/a z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 w okresie udziatu w projekcie pt.:
,»R0zw0j ustug spotecznych na terenie Miasta Makoéw Mazowiecki”, ktory jest realizowany przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Makowie Mazowieckim.

(miejscowos¢, data) Podpis
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Zatgcznik Nr 6 do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Rozwdj ustug spotecznych na terenie

Miasta Makowa Mazowieckiego"

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisanaly,

(Imig i nazwisko sktadajacego o§wiadczenie)

ZAMICSZK YA Y. ..

(adres zamieszkania: miejscowo$¢, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

TelefOn KONtAKIOWY . ..ttt et e e et e e e n e

NUMET PE S L e

1. Dobrowolnie deklaruj¢ udziat we wszystkich zaproponowanymi mi formach wsparcia w ramach projektu
pt: ,,Rozwoj Ustug Spotecznych na terenie Miasta Makow Mazowiecki”;

2. Zobowigzuj¢ si¢ do powiadomienia Beneficjenta zodpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci
zrezygnowania z udziatu w projekcie;

3. Zostatam/em poinformowana/y, iz uczestnicz¢ w projekcie wspotfinansowanym przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020;

4. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda i jestem $Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
za skladanie falszywych danych zgodnie z § 233 Kodeksu Karnego;

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wylacznie do monitoringu i ewaluacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

6. O$wiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujace mnie do udzialu w projekcie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis

Uczestnika projektu
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UZASADNIENIE
DO UCHWALY NR XI1X/143/2020
RADY MIEJSKIEJ W MAKOWIE MAZOWIECKIM

z dnia 27 lutego 2020 r.

w sprawie utworzenia Klubu Senior + w Makowie Mazowieckim,
okreslenia: Regulaminu Klubu Senior +, Regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Rozwoj ustug spolecznych na terenie Miasta Makéw Mazowiecki”
oraz szczegolowych zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt w Klubie Senior +

Celem niniejszej uchwaty jest w szczeg6lno$ci zapewnienie wsparcia seniorom,
osobom nieaktywnym zawodowo w wieku 60 lat i powyzej, bedacych mieszkancami Miasta
Makow Mazowiecki poprzez umozliwienie korzystania z oferty na rzecz spolecznej
aktywizacji, w tym oferty prozdrowotnej, obejmujacej takze ushugi w zakresie aktywno$ci
ruchowej, edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej i opiekunczej, w zaleznosci od potrzeb
stwierdzonych w $rodowisku lokalnym. Utworzenie Klubu Senior+ jest jak najbardziej
uzasadnione wzgledami spotecznymi. Klub Senior+ jako osrodek wsparcia bedzie dziatat
w strukturach Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Makowie Mazowieckim.



