E‘d?gﬁ,’éjzsekie Rzeczpospolita promuie 4 Unia Europejska -
Program Regionalny - Polska todzkie Europejski Fundusz Spoteczny

Regulamin rekrutacji do projektu nr. R01.00, 30.12.2019

Pt. ,PO MOC W REHABILITACJI — Wdrozenie na obszarze m. ftodzi i powiatu
wielunskiego Programu rehabilitacyjnego dla pacjentow onkologicznych z terenu
wojewddztwa todzkiego” przez PROFAMILIA Anna Lesiewicz-Ksycinska, Lidia Zwierzak,
Marcin Zwierzak spotka jawna w Lodzi, ul. Stefana 2, Nr RPLD.10.03.01-10-A016/19-00
wspotfinansowanego ze $rodkdw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa £.odzkiego na lata 2014-2020.

§1
Postanowienia ogolne

1) Niniejszy Regulamin okre$la proces rekrutacji do projektu ,PO MOC
W REHABILITACJI — Wdrozenie na obszarze m. L.odzi i powiatu wielunskiego Programu
rehabilitacyjnego dla pacjentdow onkologicznych z terenu wojewddztwa todzkiego™ przez
PROFAMILIA Anna Lesiewicz-Ksycinska, Lidia Zwierzak, Marcin Zwierzak spotka
jawna w Ltodzi, ul. Stefana 2 Nr umowy: RPLD.10.03.01-10-A016/19-00
wspotinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014
- 2020.

2) Projekt realizowany jest w okresie 2019.11.01 r. — 2022.04.30 1.

§2
Definicje

1. Regulamin — oznacza to Regulamin Projektu ,,PO MOC W REHABILITACIJI —
Wdrozenie na obszarze m. Lodzi i powiatu wielunskiego Programu rehabilitacyjnego dla
pacjentéw onkologicznych z terenu wojewddztwa todzkiego™;

2. Program/ Projekt — oznacza to projekt ,,PO MOC W REHABILITACJI — WdrozZenie na
obszarze m. Lodzi i powiatu wielunskiego Programu rehabilitacyjnego dla pacjentow
onkologicznych z terenu wojewodztwa todzkiego”;

3. Uczestnik — nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktora korzysta ze $wiadczen w Projekcie.

§3
Informacje ogoélne

Wsparcie w ramach Projektu dotyczy utatwienia Uczestnikom Programu (osobom bedacym
w trakcie leczenia lub po zakonczonym radykalnym leczeniu onkologicznym) z terenu
wojewddztwa todzkiego, w szczegdlnosci miasta Lodzi 1 powiatu wielunskiego, powrotu do
sprawnos$ci poprzez rehabilitacje oraz tak, aby mogli podjac¢ prace lub wydluzy¢ aktywnos¢
zawodowa w okresie 2019.11.01 r. — 2022.04.30 r. Realizacja tego celu odbywac si¢ bedzie
poprzez wdrozenie kompleksowego programu ,,PO MOC W REHABILITACJI — Wdrozenie
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onkologicznych z terenu wojewodztwa todzkiego”.

§4
Uczestnicy projektu (Beneficjenci Ostateczni)

Grupa Docelowa (GD) sa osoby w wieku aktywno$ci zawodowej, ktore speiniajg warunki
uczestnictwa w  wybranym regionalnym programie zdrowotnym ,PO MOC
W REHABILITACIJI — Wdrozenie na obszarze m. .odzi i powiatu wielunskiego Programu
rehabilitacyjnego dla pacjentow onkologicznych z terenu wojewodztwa t6dzkiego”.

GD spelnia kryteria okreslone w ,,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzi¢¢ z udziatem
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.
Projekt jest skierowany do GD z obszaru wojewodztwa 16dzkiego, w szczegdlnosci miasta
Lodzi 1 powiatu wielunskiego (w przypadku os. fiz. ucza si¢, pracujg lub zamieszkujg na
obszarze woj. Lodzkiego). Bedzie to 105 osob, w tym 58 kobiet i 47 me¢zczyzn, w wieku
aktywnosci zawodowej (osoba w wieku 15 lat i wiecej, osoba pracujgca albo pozostajgca bez
zatrudnienia, ale poszukujgca pracy i zainteresowana jej podjeciem), ktore sg w trakcie lub po
leczeniu onkologicznym. Co najmniej 20% uczestnikoéw programu zawiera si¢ w wieku 50
lat 1 wigcej. Obszar realizacji projektu obejmuje wojewodztwo todzkie, w szczegodlnosci
miasto £.6dZ i powiat wielunski.

§5
Proces rekrutacji

1. Rekrutacja bedzie prowadzona w sposdb bezstronny, z poszanowaniem zasady
réwnosci szans. Podczas rekrutacji zapewniony bedzie réwny dostep do informacji
o Projekcie oraz mozliwo$¢ zgloszenia udzialu w nim osobom z réznymi
niepetnosprawno$ciami.
Rekrutacja do projektu bedzie prowadzona w sposob ciagly.
Za proces rekrutacji odpowiedzialny jest Koordynator Projektu.
Zgloszenia przyjmowane beda do wyczerpania miejsc.
Wilaczenia do Projektu mozna dokonaé¢ za pomoca dwoch $ciezek:
a) Skierowania od lekarza prowadzacego i innych zgodnych z RPZ Zal.R2.0.
Lekarz przeprowadza weryfikacj¢ medyczng, oceniajagc szanse na powrot do
zdrowia/ aktywnos$ci zawodowe] w wyniku interwencji:
-fizycznych,
-psychicznych,
-psychofizycznych.
Kazdy z ww. aspektow ocenia w skali od 0 do 10, a jesli suma pkt. Jest wigksza,
badz rowna 12 lekarz wystawia Zalecenie do programu Zat.R2.0.
Nastepnie pacjent jest poddany weryfikacji w Biurze 1 wypeklnia niezbedne
dokumenty potwierdzajace, ze uczy si¢, pracuje lub zamieszkuje na terenie woj.
todzkiego oraz jest gotowy podja¢ aktywnos¢ w ramach Projektu. Bada si¢
réwniez sytuacj¢ na rynku pracy, przyznajac pkt. Od 0 do 6, gdzie: 0 — to
dyskwalifikacja w wyniku trwatej niezdolnosci do pracy, 1 — rencista z czgSciowa

e
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niezdolnos$cig do pracy, 2 — emeryt, 3 — bierny zawodowo, 4 — bezrobotny, 5 —
zatrudniony, ale na L4, 6 — pracujacy Zal.R2.1.
W Biurze podsumowana jest dokumentacja z uwzglednieniem po +1 pkt kolejno
za status OzN 1 za wiek 50+, a jej wynikiem jest otrzymanie Protokolu
Kwalifikacyjnego do Programu Zat.R2.2. Otrzymanie facznie 18 pkt. pozwala na
wlaczenie do Programu i otrzymanie 1-szej Porady Rehabilitacyjne;.

b) Samodzielnego zgloszenia si¢ do Programu w Biurze Projektu mieszczacego si¢

w PROFAMILIA Anna Lesiewicz-Ksycinska, Lidia Zwierzak, Marcin Zwierzak, spotka
jawna ul. Stefana 2, 91-463 Lo6dz.
Po zgloszeniu si¢ do Biura, potencjalny Uczestnik jest poddawany weryfikacji jw.,
podpisuje o$wiadczenia, deklaracje, a nastgpnie jesli spetnia warunki jest
kierowany na Lekarska Porade Onkologiczng (LPO) w ramach Projektu. W trakcie
Konsultacji zostaje poddany weryfikacji medycznej jw. W przypadku watpliwosci,
onkolog zleca dodatkowe badania (USG Doppler) lub konsultacje¢ specjalistyczna.
Wizyta konczy si¢ otrzymaniem Skierowania, po czym Biuro podsumowuje
zebrang dokumentacje jw.

Dokumentacja rekrutacyjna sktada si¢ z:

a) Ankiety Pacjenta Zat.R2.3;

b) Klauzula Informacyjna Dotyczaca Gromadzenia 1 Przetwarzania Danych
Osobowych Zat.R2.4;

¢) Oswiadczenie Uczestnika Programu Zat.R2.5;

d) Deklaracja Uczestnika Projektu Zat.R2.6;

e) Zalecenie udzialu w ramach projektu Zat.R2.0;

f) Protokotu Kwalifikacyjnego do Programu Zat.R2.2.

W przypadku uchybien formalnych wymagan rekrutacji kandydat moze zostaé

poproszony droga mailowag lub telefoniczng badz pisemnie o uzupelnienie brakow

w dokumentacji. W przypadku nie uzupetnienia brakdw w dokumentacji w ciaggu 5 dni

roboczych kandydat moze zosta¢ skre§lony z listy uczestnikow Projektu.

Formularz rekrutacyjny oraz pozostate zalaczniki do regulaminu rekrutacji dostgpne sa

w Biurze Projektu, ktory miesci si¢ w siedzibie Placoéwki: PROFAMILIA Anna

Lesiewicz-Ksycinska, Lidia Zwierzak, Marcin Zwierzak, spotka jawna,

ul. Stefana 2, 91-463 Lodz.

Ocena uczestnikow kwalifikowanych do projektu przeprowadzana bedzie na

podstawie dokumentacji rekrutacyjnej wypetnionej przez kandydata, a jej wynikiem

bedzie otrzymanie Protokotu Kwalifikacyjnego do Programu Zat.R2.2.

Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest spetnianie kryteri6w Programu. O objeciu

wsparciem w ramach Programu decyduja wzgledy 1 wskazania medyczne.

Kwalifikacje uczestnikoéw do programu dokona zespoét ztozony z lekarza specjalisty

w dziedzinie onkologii w razie potrzeby poglegbienia konsultacji, zlecone zostanie

badanie USG Doppler i/lub dodatkowe konsultacje ze specjalistami (np. z chirurgiem

naczyniowym, neurologiem, ortopeda) oraz lekarza rehabilitanta. Zesp6t dokonuje
kwalifikacji na podstawie dostarczonej dokumentacji medyczne;.

Kryteria dostepu do udzialu w Programie:

Do Programu moga zosta¢ zakwalifikowane osoby, ktore:

- s w trakcie lub po radykalnym leczeniu onkologicznym;

- nie posiadajg o§wiadczenia dokumentujacego o trwalej niezdolnosci do pracy;
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Kierowana osoba powinna dysponowa¢ dokumentacja medyczng pozwalajaca
zespotowi kwalifikujacemu do programu na okre$lenie jednostki chorobowe;.
Dokumentacja moze zawiera¢ m.in.:

-wyniki badan obrazowych (RTG, TK, MR, USG);

- odpisy dokumentacji leczenia ambulatoryjnego;

- karty informacyjne leczenia szpitalnego;

Skompletowanie dokumentacji medycznej potwierdzajacej leczenie choroby
nowotworowej lezy po stronie Uczestnika Projektu.

Kryteria punktacji:

Kryteria dodatkowe:

Kandydatom zostang przyznane dodatkowe punkty:

- dla 0séb z niepelnosprawnos$ciami,

- dla os6b w wieku 50+.

13. Warunkiem uczestnictwa w Programie jest takze zlozenie pisemnego o$wiadczenia, ze
w chwili przystapienia do Programu uczestnik nie jest objety zadnym innym programem
terapeutyczno-rehabilitacyjnym w zwigzku z trwajagcym/przebytym leczeniem onkologicznym
w ramach $rodkow publicznych, jak rowniez nie bierze udzialu w analogicznym projekcie
u innego beneficjenta.

§6
Sklad Komisji Rekrutacyjnej

Komisja Rekrutacyjna sktada si¢ z:

e

Kierownika Projektu,
Koordynatora Projektu,
Pracownik Biura Projektu

§7
Zadania Komisji Rekrutacyjnej

Przygotowanie ogtoszenia o terminie rekrutacji i niniejszego Regulaminu.
Wyjasnienie uczestnikom zasad okreslonych w niniejszym Regulaminie.
Zatwierdzenie listy uczestnikow, ktore wezma udziat w Projekcie.
Podejmowanie decyzji o przyjeciu do projektu.

§8
Postanowienia koncowe

Osoby zakwalifikowane do Projektu, opuszczajace =zajecia lub uczestniczace
w zajeciach nieregularnie moga zosta¢ usunig¢te z listy uczestnikdw Projektu.
W przypadku absencji na zajeciach, uczestnik Programu zobowigzany jest dostarczy¢
zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy lub zaswiadczenie lekarskie
0 pozostawaniu w leczeniu, co uniemozliwia mu aktualnie uczestniczenie w zaj¢ciach
Programu.
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Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r. i moze ulec zmianie,
w sytuacji zmiany wytycznych lub dokumentéw programowych.

Wszelkie uwagi 1 zgloszenia naruszenia niniejszego Regulaminu nalezy przekazaé
Koordynatorowi Projektu.

16dz, dn. 30.12.2019 1.
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Zalecenie udzialu w ramach projektu nr RPLD.10.03.01-10-A016/19-00

»PO MOC W REHABILITACJI”

Wdrozenie na obszarze m. Lodzi i powiatu wielunskiego
Programu rehabilitacyjnego dla pacjentow onkologicznych z terenu woj. 16dzkiego”

Projekt wspolfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.édzkiego na lata 2014-2020.

imi¢ 1 nazwisko pacjenta:

PESEL:

adres:

Data urodzenia: | Wiek:

Ple¢:

Kwalifikacja do udzialu w Programie w zwigzku z trwajacym/przebytym* leczeniem nowotworu

ztosliwego (wg ICD 10)

data

pieczatka i podpis lekarza
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Ocena szans na powrdt do aktywnos$ci zawodowej/kontynuowania aktywnos$ci zawodowej w wyniku udziatu w
Programie pod wzgledem czynnikow:

1. FIZYCZNYCH (maks. 3 cykle fizjoterapii ambulatoryjnej, terapia logopedyczna)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. PSYCHICZNYCH (konsultacje psychologiczne/seksuologa, psychoterapia indywidualna/grupowa)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. PSYCHOFIZYCZNYCH (konsultacje dietetyczne, aktywnos¢ fizyczna)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pacjent spetnia kryteria obligatoryjne (min. 12 pkt.): o TAK / oNIE RAZEM pkt. ..............
data pieczatka i podpis lekarza
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ANKIETA PACJENTA w ramach projektu nr RPLD.10.03.01-10-A016/19-

»PO MOC W REHABILITACJI”
Wdrozenie na obszarze m. Lodzi i powiatu wielunskiego
Programu rehabilitacyjnego dla pacjentéw onkologicznych z terenu woj. t6dzkiego”
Projekt wspolfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.édzkiego na lata 2014-2020

nazwisko i imie: Nr PESEL:

adres zamieszkania: data ur.: Wiek: (w chwili ple¢:
przystapienia
do projektu) K/ M

adres e-mail:

telefon kontaktowy:

Wyksztalcenie Kraj: Wojewodztwo: Powiat:
O nizsze niz podstawowe:
O podstawowe
. glmnazj.alne . Gmina: Miejscowosé: Kod pocztowy:
O ponadgimnazjalne
o policealne
O Wyzsze
STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
O trwala O rencista z O emeryt O | | |
niezdolnosé do | czeSciowg bierny |bezrobotny? zatrudniony, zatrudniony

pracy zdolnoscia do zawodo na L4,
pracy wo' od dnia
Zawoéd wyuczony: Zawod wykonywany:

Miejsce pracy:
nazwa firmy:

adres firmy:

1 Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie s bezrobotne).
Za biernych zawodowo uznaje sie m.in. studentéw studidéw stacjonarnych oraz osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos$é w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu

rodzicielskiego)

2 Osoby bezrobotne to: a) osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia, ktdre sg
zarejestrowane w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotne, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
b) kwalifikujgce sie do urlopu macierzyrskiego lub rodzicielskiego ,nie pobierajgce swiadczen z tytutu urlopu, c) pozostajgce bez pracy,
gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia, nie zarejestrowane w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotne
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Czy uwaza Pan/Pani, ze powrot do pracy /
pozostanie na rynku pracy bedzie:

O tatwiejsze przy zmniejszeniu dolegliwos$ci
boélowych / poprawie stanu zdrowia

O nie zmieni si¢ bez wzgledu na dolegliwosci bolowe
/ stan zdrowia

O nie planuje, nie chcg wraca¢ na rynek pracy

Czy deklaruje Pan/Pani cheé powrotu do pracy /
kontynuowania zatrudnienia?

O tak, w swoim zawodzie

o tak, ale rozwazam inny zawdd / inng prace

O nie, nie chce podejmowaé / kontynuowaé pracy

BARIERY I UTRUDNIENIA:

Jakie bariery czy trudnosci przewiduje
Pan/Pani, ktore moga uniemozliwi¢/utrudni¢
Panu/Pani udzial w elementach programu?
0 nie przewiduj¢ zadnych trudnosci

O praca (godziny zabiegdw)

o koszty dojazdu

o konieczno$¢ opieki nad osobg zalezna

o konieczno$¢ pomocy innej osoby w dojezdzie do
poradni

O inne, jakie?

Jakie bariery czy trudnosci przewiduje
Pan/Pani, ktore moga uniemozliwi¢/utrudni¢
Panu/Pani powrdt / pozostanie na rynku pracy?

Dodatkowe informacje:

Czy jestes osoba nalezacq do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia?
o TAK o NIE

o ODMOWA ODPOWIEDZI

Czy jestes osoba bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan?

o TAK o NIE

Czy jestes osoba z niepelnosprawnos$ciami?
o TAK o NIE

o ODMOWA ODPOWIEDZI

o ODMOWA ODPOWIEDZI

Czy jestes osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione powyzej)?

o TAK o NIE

Czy chce Pan/Pani ubiegac si¢ o dofinansowanie:

o kosztow dojazdu do poradni
o kosztow opieki nad osoba zalezng
o nie chce ubiegac si¢ o dofinansowanie

o ODMOWA ODPOWIEDZI

Podpis pacjenta
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Zal.R2.2

PROTOKOL KWALIFIKACYJNY DO PROGRAMU
»PO MOC W REHABILITACJI”

Wdrozenie na obszarze m. Lodzi i powiatu wielunskiego

Programu rehabilitacyjnego dla pacjentéw onkologicznych z terenu woj. t6dzkiego”

nr projektu: RPLD.10.03.01-10-A016/19-00

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020

imi¢ i nazwisko pacjenta:

PESEL:
adres: Data urodzenia: | Wiek: Pte¢:
K-M
Punktacja po konsultacji onkologiczne;j
Punktacja ankietowa (status na rynku pracy)
Osoba 50+ (1 punkt)
Niepetnosprawnosé (1 punkt)
RAZEM
Pacjent zakwalifikowany ostatecznie do udziatu w Programie TAK NIE

Data:

Kierownik Projektu

Pracownik biura projektu

10
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ANKIETA PACJENTA w ramach projektu nr RPLD.10.03.01-10-A016/19-

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Y.6dzkiego na lata 2014-2020

»PO MOC W REHABILITACJI”
Wdrozenie na obszarze m. Lodzi i powiatu wielunskiego
Programu rehabilitacyjnego dla pacjentéw onkologicznych z terenu woj. t6dzkiego”
Projekt wspolfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

nazwisko i imie¢: Nr PESEL:

adres zamieszkania: data ur.: Wiek: (w chwili ple¢:
przystapienia
do projektu) K/ M

adres e-mail:

telefon kontaktowy:

Wyksztalcenie Kraj: Wojewodztwo: Powiat:
O nizsze niz podstawowe:
O podstawowe
. glmnazj.alne : Gmina: Miejscowosé: Kod pocztowy:
O ponadgimnazjalne
o policealne
O WyZsze
STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

O trwala O rencista z O emeryt O | | |
niezdolnosé do | czeSciowg bierny |bezrobotny* zatrudniony, zatrudniony
pracy zdolnoscia do zawodo na L4,

pracy wo? od dnia
Zawoéd wyuczony: Zawod wykonywany:

Miejsce pracy:
nazwa firmy:

adres firmy:

3 Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne).
Za biernych zawodowo uznaje sie m.in. studentéw studidéw stacjonarnych oraz osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos$é w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu

rodzicielskiego)

4 Osoby bezrobotne to: a) osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia, ktdre sg

zarejestrowane w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotne, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
b) kwalifikujgce sie do urlopu macierzyrskiego lub rodzicielskiego ,nie pobierajgce swiadczen z tytutu urlopu, c) pozostajgce bez pracy,
gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia, nie zarejestrowane w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotne
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Czy uwaza Pan/Pani, ze powrdt do pracy /
pozostanie na rynku pracy bedzie:

o tatwiejsze przy zmniejszeniu dolegliwosci
boélowych / poprawie stanu zdrowia

O nie zmieni si¢ bez wzglgdu na dolegliwosci bolowe
/ stan zdrowia

O nie planuje, nie chce wracaé na rynek pracy

Czy deklaruje Pan/Pani che¢¢ powrotu do pracy /
kontynuowania zatrudnienia?

O tak, w swoim zawodzie

o tak, ale rozwazam inny zawdd / inng prace

O nie, nie chee podejmowac / kontynuowac pracy

BARIERY I UTRUDNIENIA:

Jakie bariery czy trudnosci przewiduje
Pan/Pani, ktore moga uniemozliwi¢/utrudni¢
Panu/Pani udzial w elementach programu?
0 nie przewiduj¢ zadnych trudnosci

O praca (godziny zabiegow)

o koszty dojazdu

0 konieczno$¢ opieki nad osobg zalezng

0 konieczno$¢ pomocy innej osoby w dojezdzie do
poradni

O inne, jakie?

Jakie bariery czy trudnosci przewiduje
Pan/Pani, ktore moga uniemozliwi¢/utrudni¢
Panu/Pani powrdt / pozostanie na rynku pracy?

Dodatkowe informacje:

Czy jestes osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia?
o TAK o NIE

o ODMOWA ODPOWIEDZI

Czy jestes osoba bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan?

o TAK o NIE

Czy jestes osoba z niepelnosprawnosciami?
o TAK o NIE

o ODMOWA ODPOWIEDZI

o ODMOWA ODPOWIEDZI

Czy jestes osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione powyzej)?

o TAK o NIE

Czy chce Pan/Pani ubiega¢ si¢ o dofinansowanie:

o kosztow dojazdu do poradni
0 kosztow opieki nad osobg zalezng
o nie chce ubiegac si¢ o dofinansowanie

o ODMOWA ODPOWIEDZI

Podpis pacjenta
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Zal.R2 4

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA GROMADZENIA I
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Zarzad Wojewodztwa todzkiego dla zbioru danych osobowych 1 kategorii 0sob,
ktoérych dane dotyczg, przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020,

Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych
w ,,Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajagcym realizacj¢ programdw
operacyjnych”.

Moge skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych, wysytajac wiadomo$¢ na adres
poczty elektroniczne;j:

w zakresie danych osobowych i kategorii osob, ktorych dane dotycza, przetwarzanych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020-
iod@lodzkie.pl

w zakresie zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,,Centralnym systemie
teleinformatycznym wspierajacym realizacj¢ programow operacyjnych”- iod@miir.gov.pl

lub adres poczty iodo@profamilia.net.pl

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu ,,PO MOC W
REHABILITACJI” Wdrozenie na obszarze m. todzi i powiatu wielunskiego Programu
rehabilitacyjnego dla pacjentow onkologicznych z terenu woj. Lodzkiego, nr projektu:
RPLD.10.03.01-10-A016/19-00 w szczegdInosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu, i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych
mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art.9 ust. 2 lit. gi h oraz i (litery h i 1 dotycza projektow z obszaru
zdrowia) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679- dane osobowe sa
niezbg¢dne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na
lata 2014-2020 na podstawie:

4.1 w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii osob, ktorych dane dotycza,
przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lodzkiego na lata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci 1 Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowe 2014-2020 ;
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4.2 w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,,Centralnym systemie

teleinformatycznym wspierajgcym realizacj¢ programdw operacyjnych” :

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 1. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowe 2014-2020 ;

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzacych do
przekazywania Komisji okre§lonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami  zarzadzajacymi,
certyfikujagcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

. Odbiorcg moich danych jest:

a) Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

b) Instytucja Zarzadzajaca — Zarzad Wojewddztwa Lodzkiego, Al. Pitsudskiego 8, 90-051
Lodz

c) Beneficjent realizujacy Projekt- PROFAMILIA Anna Lesiewicz-Ksycinska, Lidia
Zwierzak, Marcin Zwierzak Spoétka Jawna

d) Podmioty, ktére na =zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu:
- NZOZ MEDIHAD w Wieluniu, ul Joanny Zubr 30 (tylko dla uczestnikéw bioracych
udzial w projekcie na terenie powiatu wielunskiego)

Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne
na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe
moga zosta¢ roéwniez powierzone specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie
Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020.

. Moje dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

mi¢dzynarodowe;.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentow.

. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia

przetwarzania na zasadach okreslonych w art. 17 i 18 RODO.

10.Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urz¢du Ochrony

Danych Osobowych.
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11.Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencja odmowy
podania danych jest brak mozliwo$ci skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

12.Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowania.

Miegjscowo¢ i data czytelny podpis Uczestnika projektu**

** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej os§wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna
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Zal.R2.5

Oswiadczenie uczestnika Programu

»PO MOC W REHABILITACJI” Wdrozenie na obszarze m. Lodzi i powiatu wielunskiego
Programu rehabilitacyjnego dla pacjentéw onkologicznych z terenu woj. L.odzkiego.
Nr projektu: RPLD.10.03.01-10-A016/19-00

imi¢ 1 nazwisko pacjenta: PESEL:

1. Wyrazam zgodg¢ na udziat w Programie.

2. O$wiadczam, ze:

- nie posiadam wydanego orzeczenia o trwatej niezdolnosci do pracy;

- nie korzystam obecnie, jak rowniez w trakcie uczestnictwa w Programie nie bed¢ korzystaé ze
swiadczen rehabilitacji lecznicze] w zwigzku z trwajagcym/przebytym leczeniem onkologicznym
finansowanych z innych $rodkow publicznych, w tym: NFZ, ZUS, KRUS, budzetu panstwa, budzetu
jednostki samorzadu terytorialnego w innym programie polityki zdrowotnej, Europejskiego Funduszu
Spotecznego w innym projekcie;

- wszystkie podane przez mnie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Informacja dodatkowa: Beneficjent realizujacy projekt ma mozliwo$¢ wystapienia za posrednictwem

Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa L.odzkiego do ww. instytucji o informacje dotyczace
swiadczen udzielanych dla poszczegdlnych pacjentow.

Miegjscowos¢, data Podpis uczestnika Programu
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Zal.R2.6
DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU

»PO MOC W REHABILITACJI” Wdrozenie na obszarze m. Lodzi i powiatu wielunskiego
Programu rehabilitacyjnego dla pacjentéw onkologicznych z terenu woj. L.odzkiego.
Nr umowy: RPLD.10.03.01-10-A016/19-00

imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL:

1) Zapoznatem/ -am si¢ z zasadami udzialu w Projekcie, akceptuje wszystkie zasady oraz spetniam
kryteria uczestnictwa

2) Wyrazam wole¢ dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie oraz zgode na udzial w postgpowaniu
Rekrutacyjnym/ kwalifikujgcym do Projektu

3) Deklaruj¢ che¢ korzystania ze $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach projektu
wynikajacych z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego (Programy z
uwzglednieniem rehabilitacji medycznej ulatwiajace powroty do pracy oraz umozliwiajgce
wydhluzenie aktywnosci zawodowej)

4) Oswiadczam, ze w chwili przystgpienia do Projektu nie korzystam z rehabilitacji w zwiazku z
trwajacym /przebytym leczeniem onkologicznym w ramach $rodkow publicznych

5) Zostalem/-am poinformowana, ze Projekt nr RPLD.10.03.01-10-A016/19-00 realizowany jest w
ramach Osi priorytetowej X Adaptacyjnos¢ pracownikoéw i przedsigbiorstw, Dziatanie X.3 Ochrona,
utrzymanie i przywréocenie do zdrowia

6) Oswiadczam, ze podejme dziatania majace na celu podjecie/ podtrzymanie aktywnosci zawodowe;,
a w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w Projekcie przekazg Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7) W terminie do ........... od zakonczenia udzialu w Projekcie dostarcze Beneficjentowi dokumenty
potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej.

8) Zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Ankiecie Uczestnika oraz o zmianie swojej sytuacji
zawodowej w okresie realizacji Projektu

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w o§wiadczeniach s3 zgodne z prawda.

Miejscowos$é, data Podpis Uczestnika Programu
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