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Dokumenty potwierdzajace kwalifikowalnos$¢ uczestnikow projektu (UP) w ramach naboru FEWP.06.14-
12.00-001/25:

1. Formularz rekrutacyjny — zawierajgcy dane niezbedne do wypetnienia formularza monitorowania projektu
w SM EFS+

W formularzu rekrutacyjnym zawarte sg dane UP aktualne na dzien przystgpienia do pierwszej formy wsparcia.
Formularz musi zosta¢ opatrzony czytelnym podpisem UP lub w przypadku osoby nieposiadajgcej zdolnosci do
czynnosci prawnych czytelnym podpisem rodzica lub opiekuna prawnego. Ponadto data podpisania
formularza co do zasady musi by¢ zbiezna z datg rozpoczecia pierwszej formy wsparcia.

2. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla wszystkich oséb zaangazowanych w projekty
realizowane w ramach FEW (w tym uczestnikow projektu).

Informacja musi zosta¢ opatrzona czytelnym podpisem UP lub w przypadku osoby nieposiadajgcej zdolnosci
do czynnosci prawnych czytelnym podpisem rodzica lub opiekuna prawnego. Ponadto data podpisania
informacji co do zasady musi by¢ zbiezna z datg rozpoczecia pierwszej formy wsparcia.

3. Dokumenty potwierdzajgce miejsce zamieszkania, uczenia sie lub swiadczenia pracy na obszarze objetym
wsparciem

Przyktadowymi dokumentami potwierdzajgcym spetnienie ww. kryterium s3:

e zamieszkanie na obszarze objetym wsparciem - dokument swiadczacy o miejscu zamieszkania np.
pierwsza strona PIT, wyciag z US, kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od
nieruchomosci, umowa najmu, pierwsza strona rachunkéw lub faktur za media/scieki/odpady
komunalne wskazujgca adresata, wydruk ze strony PUE badZ inny wystawiony dokument
potwierdzajgcy zamieszkanie.

e nauka na obszarze objetym wsparciem - dokument potwierdzajgcy miejsce nauki - zaswiadczenie
ze szkoty/placéwki lub wazna legitymacja szkolna.

e praca na obszarze objetym wsparciem - dokument potwierdzajgcy miejsce zatrudnienia —
zaswiadczenie pracodawcy.

Beneficjenci sg zobowigzani do gromadzenia dokumentéw potwierdzajacych co najmniej jedng z ww.
przestanek podczas rekrutacji UP.

4. Osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - tj. osoby, ktére ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia lub niepetnosprawnos$¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego, t;j.
osoby spetniajgcych minimum jedna z ponizszych przestanek:

e (Osoba z niepetnosprawnoscig - orzeczenie o niepetnosprawnosci, zaswiadczenie od lekarza
psychiatry.

e (Osoba zamieszkujgca samotnie lub z inng osobg potrzebujgcg wsparcia — wywiad srodowiskowy,
zaswiadczenie z jednostki $wiadczacej ustugi spoteczne w miejscu zamieszkania uczestnika lub
inny réwnowazny dokument.
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e (Osoba powyzej 60 roku zycia — wiek wyliczany na podstawie numeru PESEL.

e (Osoba wymagajgca opieki dtugoterminowe;j - zaswiadczenie od lekarza, wywiad srodowiskowy,
zaswiadczenie z jednostki Swiadczacej ustugi spoteczne w miejscu zamieszkania uczestnika lub inny
rownowazny dokument.

e (Osoba o ograniczonej mobilno$ci — zaswiadczenie od lekarza, wywiad srodowiskowy,
zaswiadczenie z jednostki Swiadczgcej ustugi spoteczne w miejscu zamieszkania uczestnika lub
inny réwnowazny dokument.

e Otoczenie ww. grup (opiekunowie formalni i nieformalni)! — odpowiednie oswiadczenie lub
stosowne informacje zawarte w formularzu rekrutacyjnym.

1 Osoby z otoczenia 0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu kwalifikujg sie do objecia wsparciem w
ramach projektu wytgcznie w przypadku gdy osoba, dla ktérej sg one otoczeniem spetnia przestanki gtdwnej grupy
docelowe;j i jest réwniez uczestnikiem projektu.



