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Dokumenty potwierdzajace kwalifikowalnos$¢ uczestnikow projektu (UP) w ramach naboru FEWP.06.04-
12.00-002/24:

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 nie posiadajacej 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 nie posiadajacej 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, Swiadczenia pracy lub zarejestrowania w PUP na
terenie Wielkopolski.

Przyktadowymi dokumentami potwierdzajgcym spetnienie ww. kryterium s3:

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

e praca na terenie woj. wielkopolskiego - dokument potwierdzajgcy miejsce zatrudnienia —
zaswiadczenie pracodawcy.

e Zaswiadczenie z PUP potwierdzajgce zarejestrowanie jako osoba bezrobotna

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

4. Dokument potwierdzajacy kryteria zawarte w ,,Wielkopolskim programie polityki zdrowotnej w
zakresie rehabilitacji medycznej Il” (RPZ)

1) Swiadoma zgoda na udziat w programie polityki zdrowotnej w obszarze rehabilitacji
medycznej wojewddztwo wielkopolskie (zatgcznik nr 2 do RPZ). Przedmiotowy dokument
powinien by¢ opatrzony czytelnymi podpisami oséb upowaznionych oraz dodatkowo

uzupetniony o numer PESEL uczestnika.

2 a) Dokumentacja medyczna potwierdzajgca zdiagnozowang chorobe uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki fagcznej lub urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw
zewnetrznych zgodnych z rozpoznaniem ICD10. Dokumenty nie mogg by¢ wystawione wczesniej
niz 12 miesiecy przed przystgpieniem do pierwszej formy wsparcia.
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2 b) Skierowanie na podjecie rehabilitacji medycznej wydane przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza specjaliste. Przez skierowanie nalezy rowniez rozumie¢ wystawione przez lekarza
specjaliste ,,Zlecenie udziatu w wielkopolskim programie polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
medycznej” (zatgcznik nr 6 do RPZ)

3) Zaswiadczenie od lekarza kwalifikujgcego do udziatu w projekcie potwierdzajace, iz stan zdrowia UP
umozliwia podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym oraz nie istniejg zadne opisane w RPZ medyczne
kryteria wytgczenia do udziatu w projekcie.

4) Oswiadczenie UP, Ze w czasie ostatniego miesigca nie przebywat w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym lub
nie korzystat z ambulatoryjnej/dziennej opieki rehabilitacyjnej w ramach kontraktu z NFZ w zakresie zblizonym
z opieka rehabilitacyjng objetg programem zdrowotnym. Przedmiotowe oswiadczenie powinno by¢ opatrzone
czytelnym podpisem. Nalezy réwniez pamietac¢ aby ww. dokument zawierat Imie i Nazwisko UP oraz jego
numer PESEL.




