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Tabela nr 1. Zakres weryfikacji prawdziwosci dokumentdw uczestnikdw projektu w dziataniu 6.2 FEO 2021-2027

Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentéow

Grupa docelowa zgodna z SZOP

Organizacja spoteczenstwa
obywatelskiego

Statut

Kserokopia statutu

Osoba bierna zawodowo

Zaswiadczenie z ZUS

Zaswiadczenie z ZUS zgodnie z pkt. 3 rozdziatu 4 Uczestnicy projektu i
podmioty otrzymujgce wsparcie z EFS + Wytycznych dotyczacych
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027

Zaswiadczenie zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w
zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres
danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

Osoba z niepetnosprawnosciami w
rozumieniu Wytycznych dotyczacych
realizacji zasad rdwnosciowych w
ramach funduszy unijnych na lata
2021-2027

Odpowiednie orzeczenie
lub inny dokument
poswiadczajacy stan
zdrowia.

Orzeczenie z powiatowego zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci,
lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia, zawierajgce do odczytu
jedynie dane wskazane w zatgczniku do umowy o dofinansowanie
projektu okreslajgcym zakres danych osobowych mozliwych do
przetwarzania.
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Dokument/rodzaj
Grupa docelowa sktadanego Zrodto weryfikacji dokumentow

oswiadczenia

Osoba zagrozona ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym w
rozumieniu Regionalnego Planu
Rozwoju Ustug Spotecznych i
Deinstytucjonalizacji dla
Wojewoddztwa Opolskiego na lata
2023-2025:

- 0soby lub rodziny korzystajace ze Zaswiadczenie/decyzja wydana przez wasciwy podmiot (OPS/miejskie
$wiadczen z pomocy spotecznej centrum $wiadczen) o otrzymanych formach pomocy

zgodnie z ustawg z 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej lub
kwalifikujgce sie do objecia

Zaswiadczenie/decyzja
Kserokopia Decyzji potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem

wsparciem pomocy spotecznej, tj. Zaswiadczenie/decyzja zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w
spetniajgce co najmniej jedng z zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres
przestanek okreslonych w art. 7 danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

ustawy z 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej, w tym osoby spetniajace
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Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentow

kryteria o ktérych mowa w art. 8 pkt
1 pkt 1i 2 tej ustawy

- 0soby uprawnione do specjalnego
zasitku opiekunczego, o ktérych
mowa w art. 16a ust.1 ustawy z 28
listopada 2003r. o $wiadczeniach
rodzinnych

Zaswiadczenie/decyzja

*Zaswiadczenie/decyzja wydana przez wtasciwy podmiot (OPS/miejskie
centrum $wiadczen) o otrzymanych formach pomocy

* Kserokopia Decyzji potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem

Zaswiadczenie/decyzja zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w
zaftgczniku do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres
danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

2 ustawy z 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym oraz
absolwenci Centrow Integraciji
Spotecznej i Klubéw Integracji
Spotecznej, o ktérych mowa w art. 2
pkt 1 a i 1b tej ustawy;

- osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust.

Zaswiadczenie lub inny
dokument
potwierdzajacy sytuacje
uczestnika wskazang w
art. 1 ust. 2 ustawy z
dnia 13 czerwca 2003r.
o0 zatrudnieniu
socjalnym

*Zaswiadczenie wydane przez centrum integracji spotecznej lub klub
integracji spotecznej o udziale/uczestnictwie we wsparciu realizowanym
w tej jednostce

lub inny dokument potwierdzajacy sytuacje uczestnika wskazang w art.
1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym

Zaswiadczenie wydawane na wniosek uczestnika.

Zaswiadczenie zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w
zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres
danych osobowych mozliwych do przetwarzania.
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Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentow

- 0soby bezrobotne, w tym
dtugotrwale bezrobotne, o ktérych
mowa w ustawie z 20 kwietnia 2004
r. 0 promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy;

Zaswiadczenie/
Informacja

*Zaswiadczenie/Informacja z ZUS, /PUP zgodnie z pkt. 3 rozdziatu 4
Uczestnicy projektu i podmioty otrzymujgce wsparcie z EFS +
Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027
zasSwiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy

*zaSwiadczenie z ZUS w przypadku osoby bezrobotnej
niezarejestrowanej

Zaswiadczenie/Informacja zawierajace do odczytu jedynie dane
wskazane w zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu
okreslajgcym zakres danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

- osoby poszukujgce pracy, o ktorych
mowa w art. 2 ust 6 pkt c ustawy z 5
sierpnia 2022 r. o ekonomii
spotecznej;

Zaswiadczenie/Informac
ja

**Zaswiadczenie/Informacja z ZUS, /PUP zgodnie z pkt. 3 rozdziatu 4
Uczestnicy projektu i podmioty otrzymujgce wsparcie z EFS +
Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027
zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy

Zaswiadczenie/Informacja zawierajgce do odczytu jedynie dane
wskazane w zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu
okreslajgcym zakres danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

- 0soby przebywajgce w pieczy
zastepczej oraz rodziny przezywajgce

Zaswiadczenie

*Zaswiadczenie z wiasciwej instytucji lub zaswiadczenie od kuratora.
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Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentow

trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o
ktorych mowa w ustawie z 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej;

Zaswiadczenie zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w
zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres
danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

- 0soby przebywajace w pieczy
zastepczej do ukonczenia 25 roku
zycia na warunkach okreslonych w
art. 37 ust. 2 ustawy z 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej;

Zaswiadczenie

*Zaswiadczenie z wiasciwej instytucji lub zaswiadczenie od kuratora.
Zaswiadczenie wydawane na wniosek uczestnika.

Zaswiadczenie zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w
zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres
danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

- 0Soby opuszczajace piecze
zastepcza, zgodnie z ustawg z 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, oraz
inne oSrodki wsparcia, o ktérych
mowa w art. 88 ust. 1 ustawy z 12
marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej;

Zaswiadczenie

*Zaswiadczenie z wiasciwej instytucji lub zaswiadczenie od kuratora.
Zaswiadczenie wydawane na wniosek uczestnika.

Zaswiadczenie zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w
zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres
danych osobowych mozliwych do przetwarzania.




Zatacznik nr 9 do Regulaminu wyboru projektéow dla naboru nr: FEOP.06.02-1P.02-002/24

Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentow

- osoby nieletnie, wobec ktdrych
zastosowano Srodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z 9
czerwca 2022 r. o wspieraniu i
resocjalizacji nieletnich

Zaswiadczenie

*Zaswiadczenie od kuratora lub zaswiadczenie z zaktadu poprawczego
lub innej instytucji czy organizacji spotecznej zajmujgcej sie pracg z
nieletnimi o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub
szkoleniowym lub kopia postanowienia sadu, inny dokument
potwierdzajgcy zastosowanie $rodka zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci.

Zaswiadczenie wydane na prosbe uczestnika/opiekuna prawnego
uczestnika.

Zaswiadczenie zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w
zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres
danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

- 0Soby przebywajgce w
mtodziezowych osrodkach
wychowawczych, mtodziezowych
osrodkach socjoterapii i specjalnych
osrodkach szkolno-wychowawczych,
o ktorych mowa w ustawie z 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty;

Zaswiadczenie/orzeczeni
e - w przypadku
odrebnej zgody
uczestnika na
przetwarzanie danych
osobowych

lub

*Zaswiadczenie z oSrodka wychowawczego/ mtodziezowego/
socjoterapii.

*Zaswiadczenie (dot. MOW) wydane na prosbe uczestnika/ opiekuna
prawnego uczestnika.

*orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej (dot. MOS)
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Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentow

oSwiadczenie w
przypadku braku takiej
zgody

Zaswiadczenie/orzeczenie zawierajgce do odczytu jedynie dane
wskazane w zafgczniku do umowy o dofinansowanie projektu
okreslajgcym zakres danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

- 0soby z niepetnosprawnoscig —
osoba z niepetnosprawnoscig w
rozumieniu Wytycznych dotyczacych
realizacji zasad rownosciowych w
ramach funduszy unijnych na lata
2021-2027\ub uczen albo dziecko w
wieku przedszkolnym, posiadajgcy
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na
dany rodzaj niepetnosprawnosci, lub
dzieci i mtodziez posiadajgce
orzeczenia o potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych
wydawane ze wzgledu na
niepetnosprawnosc intelektualng w
stopniu gtebokim. Orzeczenia
uczniéw, dzieci lub mtodziezy sg
wydawane przez zespot orzekajacy

Odpowiednie
orzeczenie\lub inny
dokument
poswiadczajacy stan
zdrowia.

Orzeczenie z powiatowego zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci,
lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia, zawierajgce do odczytu
jedynie dane wskazane w zatgczniku do umowy o dofinansowanie
projektu okreslajgcym zakres danych osobowych mozliwych do
przetwarzania.
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Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentow

dziatajacy w publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej, w tym
poradni specjalistycznej!;

- cztonkowie gospodarstw domowych
sprawujgcy opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscig, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze
wzgledu na konieczno$¢ sprawowania
opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscia;

Zaswiadczenie/
dokument
potwierdzajacy
sprawowanie opieki nad
osobg z
niepetnosprawnoscia,
np. decyzja o
przyznaniu $wiadczenia
pielegnacyjnego.

Zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej o otrzymanych formach
wsparcia takich jak np. $wiadczenie pielegnacyjne (dla opiekuna oséb z
niepetnosprawnoscia), zasitek pielegnacyjny (dla oséb z
niepetnosprawnoscia) lub

inny dokument potwierdzajgcy sprawowanie opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscig, np. decyzja o przyznaniu Swiadczenia
pielegnacyjnego.

1 Definicja ujeta w Wytycznych dotyczgcych realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w

regionalnych programach na lata 2021-2027, zamieszczonych na Portalu Funduszy Europejskich zarzgdzanym przez Ministerstwo

Funduszy i Polityki Regionalnej https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/prawo-i-
dokumenty/wytyczne/wytyczne-dot-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-efs-plus-w-regionalnych-programach-na-lata-2021-

2027/
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Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentow

Dokumenty zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w zatgczniku
do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres danych
osobowych mozliwych do przetwarzania.

- 0soby potrzebujgce wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu?

Zaswiadczenie od
lekarza lub odpowiednie
orzeczenie lub inny
dokument
poswiadczajacy stan
zdrowia - w przypadku
odrebnej zgody
uczestnika na
przetwarzanie danych
wrazliwych

lub o$wiadczenie w
przypadku braku tej
zgody

*Zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej o otrzymanych formach
pomocy (np. zasitek pielegnacyjny)

*Zaswiadczenie od lekarza poswiadczajgce stan zdrowia.

* Orzeczenie z powiatowego zespotu ds. orzekania o
niepetnosprawnosci.

Dokumenty zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w zatgczniku
do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres danych
osobowych mozliwych do przetwarzania.

2 Osoba, ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$é wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
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Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentow

- osoby starsze, o ktdérych mowa w
art. 2 ust 6 pkt k ustawy z 5 sierpnia
2022 r. o ekonomii spotecznej;

Dokument tozsamosci

Weryfikacja na podstawie nr PESEL

- 0soby z zaburzeniami psychicznymi,
o ktérych mowa w art. 3 pkt 1
ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego;

Zaswiadczenie

Zaswiadczenie wydane przez psychiatre zawierajgce do odczytu jedynie
dane wskazane w zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu
okreslajgcym zakres danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

- osoby w kryzysie bezdomnosci,
dotkniete wykluczeniem z dostepu do
mieszkan lub zagrozonych
bezdomnoscig, w rozumieniu definicji
ujetych w Wytycznych dotyczacych
realizacji projektow z udziatem
Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027,
zamieszczonych na Portalu Funduszy
Europejskich zarzadzanym przez

Zaswiadczenie — w
przypadku realizacji
indywidualnego
programu wychodzenia
z bezdomnosci lub
kontraktu socjalnego w
pozostatych sytuacjach
brak mozliwosci
weryfikacji

*Zaswiadczenie z OPS lub innego uprawnionego podmiotu o realizacji
indywidulanego programu wychodzenia z bezdomnosci, kontraktu
socjalnego

*Zaswiadczenie od whasciwej instytucji lub inny dokument
potwierdzajacy bezdomnos¢ lub dotkniecie wykluczeniem z dostepu do
mieszkan, np. kopia wyroku sgdowego, pismo ze spétdzielni o
zadtuzeniu.

Zaswiadczenie wydane na prosbe uczestnika.

Zaswiadczenie zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w
zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres
danych osobowych mozliwych do przetwarzania.
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Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentow

Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnej?;

- osoby, ktdre opuscity jednostki
penitencjarne oraz petnoletnie osoby
opuszczajgce zaktad poprawczy;

Zaswiadczenie z
zakfadu
penitencjarnego/
zakfadu poprawczego

Zaswiadczenie zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w
zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres
danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

- 0soby korzystajgce z Programu
Fundusze Europejskie nha Pomoc
Zywnoéciowg 2021-2027;

Zaswiadczenie

*Zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej o formach udzielonej
pomocy

Zaswiadczenie wydawane na wniosek uczestnika.

3 a) Osoba bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, czyli osoba niezamieszkujgca
w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatorow i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na
pobyt staty, w rozumieniu przepisdw o ewidencji ludnosci, a takze osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i zameldowane na
pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania; b) osoba znajdujgca sie w sytuacjach okreslonych w Europejskiej
Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez dachu nad gtowg, bez mieszkania,
w niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu; c) osoba zagrozona bezdomnos$cig - osoba znajdujgca sie w
sytuacji wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologia ETHOS, osoba bezposrednio zagrozona eksmisjg lub utratg mieszkania,
a takze osoba wczesniej doswiadczajgca bezdomnosci, zamieszkujgca mieszkanie i potrzebujgca wsparcia w utrzymaniu mieszkania.
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Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentow

Zaswiadczenie zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w
zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres
danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

- osoby, ktdre uzyskaty w
Rzeczypospolitej Polskiej status

uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca.

Decyzja wydana przez
Szefa Urzedu ds.
Cudzoziemcdéw o
przyznaniu statusu
uchodzcy lub o
udzieleniu ochrony
uzupetniajacej.

Karta pobytu — (3 lata w
przypadku statusu
uchodzcy i 2 lata w
przypadku udzielenia
ochrony uzupetniajacej)

Dokumenty zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w zatgczniku
do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres danych
osobowych mozliwych do przetwarzania.

Osoba fizyczna mieszkajgca w
rozumieniu Kodeksu Cywilnego

i/lub pracujgca

Informacja

* informacja o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy pobrana
elektronicznie poprzez profil zaufany na stronie: www.gov.pl,
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Zatacznik nr 9 do Regulaminu wyboru projektéow dla naboru nr: FEOP.06.02-1P.02-002/24

Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentow

i/lub uczaca sie na terenie
wojewddztwa opolskiego

* oSwiadczenie wiasciciela lub najemcy lokalu, ktory potwierdzi staty
pobyt oraz dokument potwierdzajacy, ze osoba podpisujgca to
oswiadczenie jest jego witascicielem lub najemca,

* umowa o prace lub zaswiadczenie o zatrudnieniu,

* zawarta umowa na media (np. prad, gaz, woda, telefon, internet,
telewizja kablowa itp.) zawierajgce adres zamieszkania na terenie woj.
opolskiego,

*ubezpieczenie z tytutu wykonywanej pracy,

* potwierdzenie posiadania rachunku bankowego zawierajgcego adres
na terenie wojewodztwa opolskiego,

*zaswiadczenie 0 uczeszczaniu do szkoty na terenie wojewddztwa
opolskiego.

Dokumenty zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w zatgczniku
do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres danych
osobowych mozliwych do przetwarzania.

Podmioty, ktorych siedziba/oddziat
znajduje sie na terenie wojewddztwa
opolskiego

informacja/wydruk

*Centralna Ewidencja i Informacja o DziatalnoSci Gospodarczej

* Krajowy Rejestr Sgdowy
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Zatacznik nr 9 do Regulaminu wyboru projektéow dla naboru nr: FEOP.06.02-1P.02-002/24

Dokument/rodzaj
Grupa docelowa sktadanego Zrodto weryfikacji dokumentow

oswiadczenia

Informacja/wydruk zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w
zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres
danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

Osoby preferowane do objecia wsparciem zgodnie z zapisami obowigzujacych dla naboru kryteriow wyboru projektow:

Osoby doswiadczajace Zaswiadczenie/decyzja wydana przez wtasciwy podmiot (m.in.

wielokrotnego wykluczenia z . L ,
powodu wiecej niz jednej z Zaéwiadczenie/decyzja OPS/miejskie centrum swiadczen)

przestanek kwalifikujgcych je do
wsparcia w projekcie, o ktdrych
mowa w pkt 1 podrozdziatu 4.2
Wytycznych dotyczgcych realizacji Kserokopia Decyzji potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem
projektow z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027 z
15 marca 2023r., lub spetniajgce
wiecej niz jedng przestanke
okreslong w art. 7 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. 0 pomocy

Zaswiadczenie/decyzja zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w
zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres
danych osobowych mozliwych do przetwarzania.
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Zatacznik nr 9 do Regulaminu wyboru projektéow dla naboru nr: FEOP.06.02-1P.02-002/24

Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentow

sprzezong, osoby z chorobami
psychicznymi, osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng i
osoby z catoSciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym
z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Chordb i Probleméw
Zdrowotnych ICD10)

Zaswiadczenie

spotfecznej

Osoby o znacznym lub Orzeczenie Orzeczenie z powiatowego zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci,

umiarkowanym stopniu zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w zatgczniku do umowy

niepetnosprawnosci o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres danych osobowych
mozliwych do przetwarzania.

Osoby z niepetnosprawnoscia Orzeczenie Orzeczenie z powiatowego zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci,

zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w zatgczniku do umowy
o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres danych osobowych
mozliwych do przetwarzania na podstawie podjetej decyzji.

Zaswiadczenie wydane przez psychiatre zawierajgce do odczytu jedynie
dane wskazane w zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu
okreslajgcym zakres danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

Osoby korzystajgce z programu
Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnosciowg 2021-2027

Zaswiadczenie

*Zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej o formach udzielonej
pomocy

Zaswiadczenie wydawane na wniosek uczestnika.
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Zatacznik nr 9 do Regulaminu wyboru projektéow dla naboru nr: FEOP.06.02-1P.02-002/24

Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentow

Zaswiadczenie zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w
zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres
danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

Osoby opuszczajgce placowki opieki
instytucjonalnej

Zaswiadczenie

Zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej lub innej wtasciwej
placowki.

Zaswiadczenie zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w
zaftgczniku do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres
danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

Osoby wykluczone komunikacyjnie?

Oswiadczenie

Weryfikacja miejsca zamieszkania uczestnika zgodnie z Analizg
dotyczgcg obszarow komunikacyjnie wykluczonych w wojewoddztwie

opolskim opracowang na potrzeby programu regionalnego pn. Fundusze

Europejskie dla Opolskiego 2021-2027

* informacja o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy pobrana
elektronicznie poprzez profil zaufany na stronie: www.gov.pl,

41j. osoby zamieszkujgce obszary uznane za wykluczone komunikacyjnie zgodnie z dokumentem pn. Analiza dotyczgca obszaréw komunikacyjnie
wykluczonych w wojewddztwie opolskim opracowanym na potrzeby programu regionalnego pn. Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027.

17



http://www.gov.pl/

Zatacznik nr 9 do Regulaminu wyboru projektéow dla naboru nr: FEOP.06.02-1P.02-002/24

Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentow

* oSwiadczenie wiasciciela lub najemcy lokalu, ktory potwierdzi staty
pobyt oraz dokument potwierdzajacy, ze osoba podpisujgca to
oswiadczenie jest jego witascicielem lub najemca,

* umowa o prace lub zaswiadczenie o zatrudnieniu,

* zawarta umowa na media (np. prad, gaz, woda, telefon, internet,
telewizja kablowa itp.) zawierajgce adres zamieszkania na terenie woj.
opolskiego,

*ubezpieczenie z tytutu wykonywanej pracy,

* potwierdzenie posiadania rachunku bankowego zawierajgcego adres
na terenie wojewodztwa opolskiego,

*zaswiadczenie 0 uczeszczaniu do szkoty na terenie wojewddztwa
opolskiego.

Dokumenty zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w zatgczniku
do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres danych
osobowych mozliwych do przetwarzania.
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Zatacznik nr 9 do Regulaminu wyboru projektéow dla naboru nr: FEOP.06.02-1P.02-002/24

Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentow

Osoby, ktdére opuscity jednostki
penitencjarne w terminie ostatnich 12
miesiecy°.

Zaswiadczenie z
zaktadu penitencjarnego

Zaswiadczenie zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w
zatgczniku do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres
danych osobowych mozliwych do przetwarzania.

Osoba, ktoéra nie otrzymuije
jednoczesnego wsparcia w wiecej niz
jednym projekcie.

brak

Informacja z SM EFS+

Osoby, rodziny i Srodowiska
wymagajace wsparcia, zamieszkate
na obszarach objetych rewitalizacjg
(dot. typdw projektu nr 3,4,5).

Oswiadczenie oraz
Gminny program
rewitalizacji (GPR)

* informacja o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy pobrana
elektronicznie poprzez profil zaufany na stronie: www.gov.pl,

* oSwiadczenie wiasciciela lub najemcy lokalu, ktory potwierdzi staty
pobyt oraz dokument potwierdzajacy, ze osoba podpisujgca to
o$wiadczenie jest jego wiascicielem lub najemca,

* umowa o prace lub zaswiadczenie o zatrudnieniu,

* zawarta umowa na media (np. prad, gaz, woda, telefon, internet,
telewizja kablowa itp.) zawierajgce adres zamieszkania na terenie woj.
opolskiego,

512 miesiecy liczone od dnia zwolnienia/ opuszczenia jednostki penitencjarnej do dnia przystgpienia do projektu.
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Zatacznik nr 9 do Regulaminu wyboru projektéow dla naboru nr: FEOP.06.02-1P.02-002/24

Grupa docelowa

Dokument/rodzaj
skiadanego

oswiadczenia

Zrodto weryfikacji dokumentow

*ubezpieczenie z tytutu wykonywanej pracy,

* potwierdzenie posiadania rachunku bankowego zawierajgcego adres
na terenie wojewddztwa opolskiego,

*zaswiadczenie o0 uczeszczaniu do szkoty na terenie wojewddztwa
opolskiego.

Gminne programy rewitalizacji (GPR)

Dokumenty zawierajgce do odczytu jedynie dane wskazane w zatgczniku

do umowy o dofinansowanie projektu okreslajgcym zakres danych
osobowych mozliwych do przetwarzania.
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