REGULAMIN REKRUTACJI MIESZKANCOW
Wspomaganej Spotecznosci Mieszkaniowej na Farmie Zycia w Wieckowicach

Fundacja Wspdlnota Nadziei, ul. Ogrodowa 17, 32-082 Wieckowice
Przyjety uchwatg Zarzadu nr 7/2026 z dnia 14 sierpnia 2026 r.

§ 1. Postanowienia ogoélne

1.

Regulamin okresla zasady rekrutacji os6b z niepetnosprawnosciami do zamieszkania
we Wspomaganej Spotecznoéci Mieszkaniowej na Farmie Zycia w Wieckowicach (WSM),
prowadzonej przez Fundacje Wspodlnota Nadziei (dalej: Fundacja).

Wspomagana Spoteczno$é Mieszkaniowa (WSM) to zesp6t mieszkan wspomaganych,
zapewniajgcy Mieszkancom autonomie, mozliwos¢ zycia w niewielkiej spotecznosci oraz
ustugi wspomagajace dostosowane do indywidualnych potrzeb. WSM sktada sie z czterech
zespotdw mieszkalnych: dwoch zespotéw obejmujgcych po cztery mieszkania oraz dwoch
zespotdw obejmujagcych po dwa mieszkania. tgcznie WSM obejmuje 12 mieszkan. Kazdy
Mieszkaniec ma prawo do osobnego mieszkania z pokojem dziennym, tazienka, aneksem
kuchennym oraz przydomowym ogrodkiem.

Wspomagana spotecznos¢ mieszkaniowa zapewnia ustugi wspomagajgce niezbedne
do zapewnienia godnego funkcjonowania, samodzielnosci i niezaleznosci Mieszkarica WSM
na miare jego potrzeb, z wytgczeniem ustug medycznych. Do ustug wspomagajgcych zalicza
sie w szczegdlnosci ustugi asystencji osobistej, ustugi wspieranego podejmowania decyzji,
ustugi opiekuricze i pielegnacyjne, o ile nie wymagajg odpowiednich kwalifikacji medycznych.

WSM Na Farmie Zycia przeznaczona jest dla dorostych oséb z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (ASD) i pokrewnymi zaburzeniami neurorozwojowymi, wymagajgcych wysokiego
poziomu wsparcia. Opis WSM, w tym liczbe i uktad lokali mieszkalnych oraz zasady
funkcjonowania okresla Regulamin organizacyjny WSM.

§ 2. Warunki udziatu w rekrutacji

1.

Rekrutacja ma charakter otwarty i prowadzona jest z poszanowaniem zasady réwnosci szans,
niedyskryminacji i godnosci Kandydatow i Kandydatek.

Aby ubiegaé sie o zamieszkanie w WSM na Farmie Zycia, powiniene$ / powinnas:

— miec¢ ukonczone 18 lat;

- miec orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub rownowazne;

- miec decyzje ustalajgcg poziom potrzeby wsparcia na co najmniej 70 punktéw;

— miec¢ diagnoze spektrum autyzmu (ASD) lub pokrewnego zaburzenia neurorozwojowego;

- uzyska¢ od lekarza rodzinnego lub specjalisty zaswiadczenie, ze Twoj aktualny stan
zdrowia nie wymaga statego, indywidualnego nadzoru medycznego lub pielegniarskiego,
ktérego WSM nie zapewnia;

- uzyskac¢ od lekarza psychiatry zaswiadczenie, ze Twdj aktualny stan zdrowia psychicznego
pozwala na zamieszkanie w otwartym $rodowisku mieszkaniowym bez statego,
indywidualnego nadzoru psychiatrycznego, ktérego WSM nie zapewnia;

- uzyska¢ pozytywng opinie Wielodyscyplinarnej Komisji Kwalifikacyjnej, wydang na
podstawie Twojej dokumentacji, a w razie potrzeby, takze rozmowy z Tobg i wskazang
przez Ciebie osobg wspierajacg;

- zaakceptowac projekt umowy najmu mieszkania i Regulamin organizacyjny WSM.
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§ 3. Termin rekrutacji

1. Proces rekrutacji prowadzony bedzie od dnia 1 wrzesnia 2026 r., w tym:

etap informacyjno - konsultacyjny: od 1 wrzes$nia do 14 wrzesnia 2026 r.
przyjmowanie zgtoszen: od 15 wrzesnia do 30 wrzesnia 2026 r.
postepowanie kwalifikacyjne: od 15 wrzesnia do 15 listopada 2026 .
wyniki: do 15 listopada 2026 r.

2. W przypadku braku wystarczajgcej liczby zgtoszen, Fundacja dopuszcza przeprowadzenie
rekrutacji dodatkowej, na zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie, ktorej terminy
zostang z odpowiednim wyprzedzeniem podane do publicznej wiadomosci.

§ 4. Kryteria formalne

O zakwalifikowanie moze ubiegaé sie osoba spetniajgca tgcznie wszystkie ponizsze kryteria:

1. Kryteria formalne:
a) wiek co najmniej 18 lat;
b) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne;
c) decyzja ustalajgca poziom potrzeby wsparcia na co najmniej 70 punktéw;
d) akceptacja projektu umowy najmu i Regulaminu organizacyjnego WSM.

2. Dodatkowe kryteria formalne:
a) diagnoza ASD Iub pokrewnego zaburzenia neurorozwojowego, potwierdzona
dokumentacjg medyczng lub opinig specjalistyczng;
b) zaswiadczenie ogélnomedyczne, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 lit. €;
c) zaswiadczenie psychiatryczne, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 lit. f;
d) pozytywna opinia Wielodyscyplinarnej Komisji Kwalifikacyjne;j.

§ 5. Kryteria pierwszenstwa

Gdy liczba Kandydatow spetniajgcych kryteria formalne przekracza liczbe dostepnych mieszkan,
stosuje sie ponizsze kryteria pierwszenstwa. Za kazde spetnione kryterium przyznaje sie 1 punkt.

Lp. Pierwszenstwo w rekrutacji ma osoba z niepetnosprawnoscia, ktora: Punkty
1 prowadzi samotnie gospodarstwo domowe 1
2 ma rodzicéw/opiekundw prawnych z orzeczeniem o stopniu 1

niepetnosprawnosci lub jest zagrozona brakiem opieki w przypadku ich
choroby lub $mierci

3 potrzebuje wsparcia z powodu trudnej sytuacji w srodowisku domowym 1
uniemozliwiajgcej usamodzielnienie

4 nie ma prawa do lokalu w momencie prowadzenia rekrutaciji 1
opuscita dom pomocy spotecznej lub inng placéwke catodobowag 1
i przeszta proces usamodzielnienia

6 jest w wieku aktywnosci zawodowej od 18 roku zycia do 60 roku zycia 1
w przypadku kobiet i 65 roku zycia w przypadku mezczyzn
SUMA MAKSYMALNA 6

W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktéw, o kolejnosci na liscie rankingowej decyduje data i godzina
wptywu kompletnego zgtoszenia do Fundac;ji.
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§ 6. Wymagane dokumenty

1.

Do zgtoszenia nalezy dotaczyc¢:

a) wypetniony i podpisany formularz zgtoszenia rekrutacyjnego (Zatgcznik nr 1);

b) kopie orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego
w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych;

c) kopie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia na co najmniej 70 punktéw w skali
potrzeby wsparcia, o ktérej mowa w art. 4b ust. 3 ustawy o rehabilitacji;

d) dokumentacje medyczng lub opinie specjalistyczng potwierdzajgcg diagnoze ASD lub
pokrewnego zaburzenia neurorozwojowego;

e) zaswiadczenie lekarza rodzinnego lub specjalisty zawierajgce ocene aktualnego stanu
zdrowia somatycznego Kandydata / Kandydatki, zgodnie z Zatgcznikiem nr 23;

f) zaswiadczenie lekarza psychiatry zawierajgce ocene aktualnego stanu zdrowia
psychicznego Kandydata / Kandydatki, zgodnie z Zatgcznikiem nr 2b;

g) oswiadczenie Kandydata / Kandydatki o zapoznaniu sie z wzorami dokumentéw (Zatgcznik
nr 3).

Dokumenty mogg by¢ sktadane w kopiach lub skanach; oryginaty powinny zostaé
przedstawione do wgladu.

§ 7. Sposob skladania zgtoszen

1.

Formularz zgtoszenia rekrutacyjnego (Zatgcznik nr 1) jest dostepny do pobrania na stronie
www.farma.org.pl, a takze do odebrania osobiscie w siedzibie Fundac;ji.

Komplet wymaganej dokumentaciji, o ktérej mowa w §6, Kandydat / Kandydatka sktada jednym
z trzech sposobow:

a) stacjonarnie — sktadajgc dokumenty w siedzibie Fundacji (Fundacja Wspdlnota Nadziei,
ul. Ogrodowa 17, 32-082 Wieckowice), w dni robocze (poniedziatek—pigtek), w godz. 9:00-
15:00;

b) pocztg tradycyjng na adres: Fundacja Wspodlnota Nadziei, ul. Ogrodowa 17, 32-082
Wieckowice (decyduje data wptywu do Fundaciji);

c) elektronicznie — przesytajac dokumenty na adres e-mail: wsm@farma.org.pl.

Na prosbe Kandydata / Kandydatki, pracownik Fundacji pomaga w wypetnieniu formularza.

W przypadku brakéw, ktére mogag zosta¢ uzupetnione, Fundacja jednokrotnie wzywa
Kandydata / Kandydatke do ich uzupetnienia w terminie 5 dni kalendarzowych od otrzymania
wezwania. Za date wptywu kompletnego zgtoszenia przyjmuje sie date wptywu ostatniego
wymaganego dokumentu.

§ 8. Komisja Rekrutacyjna i przebieg procesu

1.

Rekrutacje prowadzi Komisja Rekrutacyjna, powotywana przez Zarzad Fundacji.

2. Do zadan Komisji Rekrutacyjnej nalezy w szczegolnosci: weryfikacja formalna zgtoszen

i kompletnosci dokumentacji; naliczenie punktéw z tytutu kryteriow pierwszenstwa;
sporzadzenie i ogtoszenie list osdb zakwalifikowanych, niezakwalifikowanych i rezerwowych;
prowadzenie dokumentacji rekrutacyjne;.

Elementem rekrutacji jest ocena kwalifikacyjna Kandydatéw, przeprowadzana przez

Wielodyscyplinarng Komisje Kwalifikacyjng w sktadzie: lekarz psychiatra, psycholog lub
pedagog specjalny oraz specjalista ds. autyzmu.
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4. Wielodyscyplinarna Komisja Kwalifikacyjna analizuje dokumentacje Kandydata / Kandydatki

i ocenia, czy jego aktualne potrzeby moga by¢ bezpiecznie zaspokojone w WSM przy
wykorzystaniu dostepnych ustug wspomagajgcych. W razie potrzeby, Komisja przeprowadza
rozmowe z Kandydatem / Kandydatka. Kandydat / Kandydatka moze uczestniczy¢ w rozmowie
z wybrang osobg wspierajaca.

§ 9. Wyniki rekrutaciji

1.

Fundacja przekazuje kazdemu Kandydatowi / Kandydatce indywidualng informacje o wyniku
rekrutacji, w sposéb wskazany w formularzu zgtoszeniowym. Przy publicznym podawaniu
wynikéw, Fundacja postuguje sie numerami zgtoszen, a nie imionami i nazwiskami.

Informacja o niezakwalifikowaniu zawiera krétkie uzasadnienie oraz pouczenie o prawie
i terminie wniesienia odwotania.

Z rekrutacji sporzadza sie protokot zawierajgcy co najmniej listy oséb zakwalifikowanych,
niezakwalifikowanych oraz rezerwowych.

§ 10. Tryb odwotawczy

1.

Osobom niezakwalifikowanym przystuguje prawo ztozenia odwotania na piSmie do Zarzadu
Fundacji, w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia otrzymania wyniku.

Odwotanie powinno zawiera¢ dane Kandydata / Kandydatki, podstawe odwotania
i uzasadnienie. Zarzad rozpatruje odwotanie w terminie 7 dni roboczych.

O wyniku odwotania Kandydat / Kandydatka sg informowani w sposob wskazany w formularzu
zgtoszeniowym. Rozstrzygniecie zawiera krétkie uzasadnienie.

§ 11. Zasady zawierania umow

1.

3.

Z osobg zakwalifikowang zawierana jest umowa najmu, ktérej wzér stanowi Zatgcznik nr 8.
Pierwsza umowa zawierana jest na czas okreslony (1 rok), kolejna — na czas nieokreslony.

Umowe podpisuje Kandydat / Kandydatka albo jego / jej przedstawiciel ustawowy, zgodnie
z zakresem przystugujgcego mu umocowania. W razie potrzeby Kandydaci mogg korzystac
z pomocy wybranej osoby wspierajgce;j.

Zawarcie umowy nie wymaga uprzedniego treningu mieszkaniowego.

§ 12. Ochrona danych osobowych

1.

3.

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Wspdlnota Nadziei, ul. Ogrodowa 17,
32-082 Wieckowice.

Dane sg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji oraz realizacji obowigzkow
zwigzanych z programem PFRON.

Szczegotowe informacje dotyczgce przetwarzania danych zawiera Zatgcznik nr 9.

§ 13. Postanowienia koricowe

1.

2.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem przyjecia przez Zarzad Fundacji.

Niniejszy regulamin uwzglednia zasady rekrutacji okreslone w aktualnie obowigzujgcym
programie Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych ,Wsparcie
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mieszkancéw Wspomaganych Spotecznosci Mieszkaniowych” oraz w procedurach realizacji
tego programu, ogtaszanych przez PFRON. W razie zmiany tresci programu lub procedur
w toku rekrutacji, Fundacja stosuje ich aktualnie obowigzujgce brzmienie.

Zataczniki:

a) Zatgcznik nr 1 - Formularz zgtoszenia rekrutacyjnego

b) Zatgcznik nr 2a — Wzér zaswiadczenia lekarza rodzinnego / specjalisty

c) Zatgcznik nr 2b — Wzér zaswiadczenia lekarza psychiatry

d) Zatacznik nr 3 - Os$wiadczenie Kandydata / Kandydatki o zapoznaniu sie z wzorami
dokumentow

e) Zatgcznik nr 4 — Wzér protokotu z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej

f) Zatgcznik nr 5 — Wz6r listy oséb zakwalifikowanych

g) Zatgcznik nr 6 — Wzor listy oséb niezakwalifikowanych

h) Zatgcznik nr 7 — Wzér listy oséb rezerwowych

i) Zatgcznik nr 8 — Wzér umowy najmu lokalu mieszkalnego

)

Zatacznik nr 9 — Klauzula informacyjna RODO dla Kandydatéw i Kandydatek

Wieckowice, 14 sierpnia 2026 r.

Alina Perzanowska, Prezes Zarzadu
Fundacja Wspdlnota Nadziei
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ZALACZNIKNR 1

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkaricbw WSM na Farmie Zycia w Wieckowicach

Formularz zgtoszenia rekrutacyjnego

A. DANE KANDYDATA / KANDYDATKI

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:
PESEL:

Adres zamieszkania (ulica, numer, kod, miejscowos¢):

Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

B. DANE OPIEKUNA PRAWNEGO LUB OSOBY DO KONTAKTU (jesli dotyczy)

Imie i nazwisko:
Relacja do Kandydata:

Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

Podanie danych osoby do kontaktu jest dobrowolne. Fundacja kontaktuje sie z tg osobg wytgcznie
w zakresie wskazanym przez Kandydata albo wynikajgcym z jej umocowania.

C. DODATKOWE INFORMACJE O SYTUACJI KANDYDATA / KANDYDATKI

1.

D

Czy Kandydat/ka uczestniczy w zajeciach placéwki wsparcia dziennego (np. ZAZ, WTZ, SDS)?
O Tak, jakiej: O Nie.

Czy korzysta z ustug asystenta osobistego w ramach programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig" lub podobnego?

[0 Tak (liczba godzin miesiecznie: , podmiot realizujgcy: ) O Nie.

Aktualna sytuacja mieszkaniowa:
O mieszka z rodzing / opiekunami
O mieszka samodzielnie

O przebywa w placéwce catodobowej, jakiej

O inna:

Czy Kandydat/ka posiada aktualng decyzje o umieszczeniu w placéwce catodobowej lub
skierowanie do domu pomocy spotecznej?

O Tak O Nie.
Inna sytuacja:

. KROTKI OPIS SYTUACJI | MOTYWACJI

Prosze opisac¢ aktualng sytuacje i powody ubiegania sie o miejsce w WSM:
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E. LISTA ZALACZONYCH DOKUMENTOW (prosze zaznaczy¢)

O Orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub rownowazne (kopia)
[0 Decyzja ustalajgca poziom potrzeby wsparcia (kopia)

O Dokumentacja diagnostyczna (ASD / zaburzenie neurorozwojowe) (kopia)

O Zatacznik nr 2a — Zaswiadczenie lekarza rodzinnego / specjalisty

O Zatgcznik nr 2b — Zaswiadczenie lekarza psychiatry

O Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie Kandydata / Kandydatki o zapoznaniu sie z wzorami
dokumentow

F. KRYTERIA PIERWSZENSTWA (prosze zaznaczy¢)

Lp. Kryterium Tak Nie

1. Prowadze samotnie gospodarstwo domowe n m

2. Moirodzice / opiekunowie prawni posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci O O
lub jestem zagrozona/y brakiem opieki w przypadku ich choroby lub $mierci

3. Moja sytuacja w srodowisku domowym uniemozliwia usamodzielnienie O O

4. Nie posiadam tytutu prawnego do lokalu mieszkalnego O O

5.  Opuscitam/opuscitem dom pomocy spotecznej lub inng placéwke catodobowa O O
i przesztam/przeszedtem proces usamodzielnienia

6. Jestem w wieku aktywnosci zawodowej (kobiety: 18-60 lat, mezczyzni: 18-65 O O
lat)

G. PREFEROWANA FORMA KONTAKTU
O Telefon O E-mail O Poczta tradycyjna

Zgodnie z wybrang forma kontaktu Kandydat / Kandydatka zostanie poinformowana o wynikach
procesu rekrutaciji.

H. OSWIADCZENIE

Oswiadczam ponadto, ze przyjmuje do wiadomosci, iz WSM jest otwartym sSrodowiskiem
mieszkaniowym, a zamieszkanie odbywa sie na podstawie dobrowolnej umowy najmu — WSM
nie jest placowka catlodobowa w rozumieniu ustawy o pomocy spoteczne;j.

I. PODPIS

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data:

Podpis Kandydata / Kandydatki lub opiekuna prawnego:
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ZALACZNIK NR 2a

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkaricbw WSM na Farmie Zycia w Wieckowicach

Wzor zaswiadczenia lekarza rodzinnego / specjalisty

(do wypetnienia przez lekarza POZ, interniste lub innego lekarza specjaliste prowadzgcego)

Imie i nazwisko pacjenta:
Data urodzenia / PESEL:

Na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej i/lub przeprowadzonego badania zaswiadczam,
ze wyzej wymieniona osoba:

[ spetnia ponizsze warunki: O nie spetnia ponizszych warunkéw:

1. Aktualny stan zdrowia somatycznego nie wymaga statej obecnosci personelu medycznego
i moze byé prowadzony ambulatoryjnie w ramach podstawowej lub specjalistycznej opieki
zdrowotnej (NFZ).

2. Znane choroby somatyczne i stany przewlekte (w tym np.: padaczka, choroby internistyczne,
zaburzenia odzywiania) pozostajg pod kontrolg ambulatoryjng i nie wymagajg statego nadzoru
medycznego na miegjscu.

3. Aktualny stan zdrowia somatycznego pozwala na zamieszkanie w otwartym srodowisku
mieszkaniowym i nie wymaga:

a) catodobowych s$wiadczen zdrowotnych lub statej opieki pielegniarskiej wymagajacej
kwalifikacji medycznych lub opieki medycznej;

b) nieprzerwanej, indywidualnej opieki lub nadzoru przez catg dobe.

Kandydat moze korzysta¢ z ustug wspomagajacych dostosowanych do jego indywidualnych

potrzeb.

Rozpoznania / choroby przewlekte wymagajgce monitorowania (fakultatywnie):

Uwagi (fakultatywnie):

Data wystawienia:

Podpis lekarza Piecze¢

Zaswiadczenie wazne 6 miesiecy od daty wystawienia.

Dopuszcza sie przedtozenie zaswiadczenia na innym druku niz wzér stanowigcy zatgcznik, pod warunkiem,
ze zawiera ono wszystkie wymagane w nim elementy.
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ZALACZNIK NR 2b

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkaricbw WSM na Farmie Zycia w Wieckowicach

Wzor zaswiadczenia lekarza psychiatry

(do wypetnienia przez lekarza psychiatre lub lekarza specjaliste psychiatrii)

Imie i nazwisko pacjenta:
Data urodzenia / PESEL:

Na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej i/lub przeprowadzonego badania
psychiatrycznego zaswiadczam, ze aktualny stan zdrowia psychicznego:

O pozwala na zamieszkanie w otwartym srodowisku mieszkaniowym bez statego, indywidualnego
nadzoru psychiatrycznego;

O pozwala na zamieszkanie w otwartym srodowisku mieszkaniowym pod warunkiem zapewnienia
nastepujgcego wsparcia: ;

0 wymaga obecnie leczenia szpitalnego albo statej, indywidualnej, catodobowej opieki lub nadzoru,
ktérych otwarte srodowisko mieszkaniowe, typu Wspomagana Spotecznosé¢ Mieszkaniowa, nie
Zzapewnia.

Uwagi kliniczne (fakultatywnie):

Data wystawienia:

Podpis lekarza Piecze¢

Zaswiadczenie wazne 6 miesiecy od daty wystawienia.

Dopuszcza sie przedtozenie zaswiadczenia na innym druku niz wzér stanowiagcy zatacznik, pod warunkiem
ze zawiera ono wszystkie wymagane w nim elementy.
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ZALACZNIKNR 3

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkaricbw WSM na Farmie Zycia w Wieckowicach
Oswiadczenie Kandydata / Kandydatki o zapoznaniu si¢ z wzorami dokumentow

Ja, nizej podpisanaly:

Imie i nazwisko Kandydata:

(albo: w imieniu Kandydata, jako opiekun prawny:)

Imie i nazwisko opiekuna prawnego:

Stopien pokrewienstwa / relacja:

oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescia:

1. Regulaminu rekrutacji mieszkaricow WSM na Farmie Zycia w Wieckowicach;
2. Regulaminu organizacyjnego WSM na Farmie Zycia w Wieckowicach;

3. Projektu umowy najmu lokalu mieszkalnego w WSM;

4. Klauzuli informacyjnej RODO dla Kandydatéw i Kandydatek.

Potwierdzam, ze akceptuje warunki i zasady okreslone w ww. dokumentach.

Miejscowosc i data:

Podpis Kandydata / Kandydatki lub opiekuna prawnego:
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ZALACZNIKNR 4

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkaricbw WSM na Farmie Zycia w Wieckowicach

Wzor protokotu z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej

Data i miejsce posiedzenia Komisji Rekrutacyjne;:

Sktad Komisji Rekrutacyjne;j

Przewodniczgcy Komisji Rekrutacyjnej:

Cztonek Komisji Rekrutacyjnej:

Cztonek Komisji Rekrutacyjnej:

Podsumowanie etapu rekrutacji

Liczba Kandydatow, ktorzy ztozyli podania: Liczba osob zakwalifikowanych:
Liczba osob niezakwalifikowanych: Liczba oso6b na liscie rezerwowej:

Lista Kandydatow, ktdrzy ztozyli podanie wraz z ocena:

Miejscena  Imie i nazwisko Spetnienie Liczba Uwagi

liscie kryteriow uzyskanych

rankingowej formalnych punktow
(tak/nie)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej

Przewodniczgcy Komisji Rekrutacyjnej:

Cztonek Komisji Rekrutacyjnej:

Cztonek Komisji Rekrutacyjnej:
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ZALACZNIKNR 5

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkaricbw WSM na Farmie Zycia w Wieckowicach

Lista oséb zakwalifikowanych do zamieszkania w WSM

Data sporzadzenia:

Sporzadzona przez:

Ponizej wymienione osoby spetnity wszystkie kryteria formalne i zostaty zakwalifikowane przez
Komisje Rekrutacyjng do zamieszkania w WSM na Farmie Zycia w Wieckowicach.

Miejsce na liscie Imie i nazwisko Uwagi
rankingowej

0N o g WN =

O

10
11
12

Laczna liczba zakwalifikowanych: ____  Liczba dostepnych miegjsc: 12

Podpis Koordynatora WSM (w imieniu Komisji Rekrutacyjnej):
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ZALACZNIKNR 6

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkaricbw WSM na Farmie Zycia w Wieckowicach

Lista osob niezakwalifikowanych

Data sporzadzenia:

Sporzadzona przez:

Ponizej wymienione osoby nie zostaty zakwalifikowane do zamieszkania w WSM.

Lp. Imieinazwisko Podstawa decyzji Uwagi

= O 00O N o b~ O N =

Podpis Koordynatora WSM (w imieniu Komisji Rekrutacyjnej):
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ZALACZNIKNR 7

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkaricbw WSM na Farmie Zycia w Wieckowicach

Lista oséb rezerwowych

Data sporzadzenia:

Sporzadzona przez:

Ponizej wymienione osoby spetnity wszystkie kryteria formalne, jednak nie miescity sie w liczbie
dostepnych miejsc. Sg wpisane na liste rezerwowg w kolejnosci wynikajgcej z liczby punktow
pierwszenstwa i daty ztozenia kompletnego zgtoszenia.

Miejsce na liscie  Imie i nazwisko Uwagi
rezerwowej

o N o o hAO®ON =

Osoby z listy rezerwowej sg informowane niezwtocznie o zwolnieniu miejsca w WSM i mogg zostac
zakwalifikowane bez ponownego przeprowadzania petnego postepowania rekrutacyjnego, o ile ich
status formalny nie ulegt zmianie.

Podpis Koordynatora WSM (w imieniu Komisji Rekrutacyjnej):
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ZALACZNIKNR 8

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkaricbw WSM na Farmie Zycia w Wieckowicach

UMOWA NAJMU LOKALU MIESZKALNEGO
we Wspomaganej Spotecznosci Mieszkaniowej na Farmie Zycia w Wieckowicach

zawarta dnia w Wieckowicach

STRONY UMOWY

Wynajmujacy:
Fundacja Wspodlnota Nadziei, z siedziba: ul. Ogrodowa 17, 32-082 Wieckowice, KRS 0000115868,
NIP 677-210-47-25, reprezentowana przez:

Najemca:

Imie i nazwisko:
Data urodzenia / PESEL:
Adres statego zamieszkania przed wprowadzeniem sie:
Numer telefonu / e-mail:
(Jezeli Najemca dziata przez opiekuna prawnego: imie i nazwisko
podstawa umocowania )

zwane tgcznie ,Stronami”, zawierajg umowe najmu (dalej: ,Umowa”) o nastepujgcej tresci:

§ 1. Przedmiot umowy

1. Wynajmujgcy oswiadcza, ze jest wtascicielem nieruchomosci - Wspomaganej Spotecznosci
Mieszkaniowej na Farmie Zycia w Wieckowicach, w sktad ktorej wchodzi Lokal bedgcy
przedmiotem niniejszej Umowy, oraz ze przystuguje mu prawo do oddania Lokalu w najem.

2. Wynajmujgcy oddaje Najemcy w najem lokal mieszkalny nr __ o powierzchni __ m? (dalej:
,Lokal”), sktadajgcy sie z pokoju dziennego, tazienki i aneksu kuchennego oraz ogrédka,
potozony w budynku Wspomaganej Spotecznosci Mieszkaniowej w Wieckowicach wraz
z uprawnieniem do korzystania z czesci wspdlnych, tj. pomieszczenia dziennego, jadalni, pralni,
ciggéw komunikacyjnych na cele mieszkaniowe Najemcy.

3. Szczegotowy opis Lokalu i jego wyposazenia zawiera protokét zdawczo-odbiorczy stanowigcy
Zatacznik nr 1 do Umowy, sporzadzany w dniu wydania Lokalu.

4. Lokal przeznaczony jest wytgcznie na cele mieszkaniowe Najemcy. Zasady uzywania Lokalu,
w tym zakaz podnajmu, okresla § 7 Umowy.

§ 2. Czas trwania umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia do dnia . Wydanie
Lokalu Najemcy nastgpi w dniu na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego.

2. Czynszjest nalezny od dnia wydania Lokalu do dnia zakoriczenia Umowy. Czasowa nieobecnos¢
Najemcy w Lokalu nie zwalnia z obowigzku zaptaty czynszu.

3. Po zakonczeniu okres najmu objetego niniejszg umowg, Strony moga zawrze¢ umowe najmu na
czas nieokreslony.

4. Zawarcie kolejnej umowy z Najemcg nie wymaga przeprowadzenia ponownego procesu
rekrutacji.

§ 3. Czynsz najmu

1. Najemca zobowigzany jest do zaptaty czynszu najmu w wysokosci zt miesiecznie,
z géry do 7. dnia miesigca, na rachunek Fundacji nr

2. Czynsz jest wylgcznie optatg za najem Lokalu i korzystanie z czesci wspolnych WSM
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3. Koszty energii, ogrzewania, wody, sciekdéw i innych mediéw ponosi Fundacja we wtasnym
imieniu i na wtasny koszt. Koszty, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym nie stanowig czesci
czynszu najmu i nie podlegaja refakturowaniu ani rozliczaniu z Najemca.

4. Najemca zobowigzany jest do pokrywania kosztéw wyzywienia, srodkéw higieny, srodkéw
czystosci i innych rzeczy osobistych we wtasnym zakresie. Fundacja nie partycypuje w zadnej
czesci w ponoszeniu tych kosztéw.

§ 4. Zmiana wysokosci czynszu

1. Fundacja moze podwyzszy¢ czynsz najmu jednak nie czesciej niz raz w roku i nie wiecej niz
o $rednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych za poprzedni rok, ogtoszony
przez Prezesa GUS.

2. Podwyzka wymaga pisemnego wypowiedzenia dotychczasowej wysokosci czynszu z co
najmniej trzymiesiecznym terminem, zgodnie z art. 8a ustawy o ochronie praw lokatorow.

3. Czynsz po podwyzce nie moze przekroczy¢ limitu z § 5. Obnizenie czynszu w celu zachowania
limitu nie wymaga aneksu.

§ 5. Limit 50% dochodu Najemcy

1. Wysokos¢ czynszu najmu nie moze przekracza¢ 50% miesiecznego dochodu Najemcy, zgodnie
z zasadami programu PFRON.

2. Jezeli czynsz przekracza ten limit, Fundacja obniza go do wysokosci odpowiadajgcej
50% dochodu Najemcy.

3. Najemca sktada oswiadczenie o dochodzie przed zawarciem Umowy, oraz po istotnym
obnizeniu dochodu. Wzér stanowi Zatgcznik nr 2.

4. Obnizony czynsz obowigzuje od pierwszego petnego miesigca po ztozeniu kompletnego
oswiadczenia.

5. W przypadku, gdy dochéd Najemcy wzrosnie, ulegng zmianie warunki programu PFRON lub
zmieni sie wysokos¢ dofinansowania, okolicznosci te nie wptywajg na automatyczne
podwyzszenie czynszu najmu. Zmiana wysokosci czynszu najmu wymaga zastosowania § 4
Umowy.

§ 6. Kaucja

1. Najemca zobowigzany jest do wptacenia Fundacji jednorazowej kaucji w wysokosci
jednomiesiecznego czynszu najmu najpozniej do 7 dni przed zamieszkaniem. Warunkiem
wydania lokalu Najemcy jest wptata kauciji, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajgcym.

2. Kaucja nie jest oprocentowana na rzecz Najemcy i nie moze by¢ przeznaczona na zaptate
biezagcego czynszu.

3. Fundacja rozlicza i zwraca kaucje zgodnie z art. 6 ustawy o ochronie praw lokatoréw, w ciggu
miesigca od oprdznienia przez Najemce Lokalu z oséb i rzeczy do niego nalezacych.

4. Fundacja moze potraci¢ z kaucji zalegty czynsz, a takze koszty naprawy szkéd wyrzgdzonych
w Lokalu przez Najemce, ktore wykraczajg poza normalne zuzycie.

§ 7. Podnajem i uzyczenie

1. Najemca nie moze bez pisemnej zgody Fundacji podnajmowaé Lokalu, oddawa¢ go osobie
trzeciej do uzywania ani zmienia¢ jego przeznaczenia.
2. Zwykte wizyty nie stanowig podnajmu ani oddania Lokalu do uzywania.

§ 8. Ustugi wspomagajace

1. Odrebnie od niniejszej Umowy najmu, Fundacja $wiadczy Najemcy ustugi wspomagajgce
finansowane przez PFRON w ramach Programu ,Wsparcie mieszkancéw Wspomaganych
Spotecznosci Mieszkaniowych”.

2. Ustugi wspomagajgce swiadczone na rzecz Mieszkancow WSM dostosowane sg do ich
indywidualnych potrzeb, zapewnig im godne funkcjonowanie, samodzielnos¢ i niezaleznosé na
miare ich potrzeb. Do ustug wspomagajacych zalicza sie w szczegdlnosci:

a) ustugi asystencji osobistej;
b) ustugi wspieranego podejmowania decyzji;
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3.

o &

6.

c) ustugi opiekuncze i pielegnacyjne, o ile nie wymagajg odpowiednich kwalifikacji

medycznych.
Najemca oswiadcza, ze decyzjg ustalajgcg poziom potrzeby wsparcia nr
wydang w dniu przez
przyznano mu punktow w skali potrzeby wsparcia, o ktérej mowa w art. 4b ust. 3

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych. Zakres i wymiar ustug wspomagajacych, o ktérych mowa w niniejszym
paragrafie, uwzglednia poziom potrzeby wsparcia wskazany w tej decyzji.

Ustugi wspomagajgce sg w petni nieodptatne — Najemca nie ponosi z ich tytutu zadnych opfat.
Zakres i sposob swiadczenia ustug wspomagajacych sg dostosowywane do indywidualnych
potrzeb Najemcy i moga by¢é modyfikowane w trakcie trwania Umowy w zaleznosci od
zmieniajgcych sie potrzeb; w razie koniecznosci, zakres ten moze zostac¢ szczegdtowo opisany
w Indywidualnym Planie Wsparcia (IPW), opracowywanym wspdlnie z Najemca
i aktualizowanym w miare potrzeb.

Najemca ma prawo do odmowy przyjecia oferowanych ustug wsparcia.

§ 9. Obowiazki Fundacji

1.

2.

3.

Fundacja wydaje Lokal w stanie nadajgcym sie do zamieszkania, utrzymuje sprawnos¢ instalaciji
i czesci wspolnych oraz wykonuje naprawy, ktore jg obcigzaja.

W razie awarii, Najemca udostepnia Lokal w celu jej usuniecia. Wejscie pod nieobecnos¢
Najemcy odbywa sie zgodnie z art. 10 ustawy o ochronie praw lokatoréw i jest dokumentowane.
Przeglady i planowane prace wymagajgce wejscia do Lokalu odbywajg sie po wczesniejszym
uzgodnieniu terminu z Najemca.

§ 10. Obowiazki Najemcy

1.

2.

3.

4.

Najemca ptaci czynsz w terminie, dba o Lokal i wyposazenie, zgtasza awarie oraz przestrzega
Regulaminu organizacyjnego WSM.

Najemca wykonuje drobne naprawy w zakresie okreslonym w art. 6b ustawy o ochronie praw
lokatorow. Fundacja moze pomoc w ich organizacji.

Trwate zmiany w Lokalu wymagajg pisemnej zgody Fundacji. Zwykte ozdabianie Lokalu jest
dozwolone.

Po zakonczeniu najmu, Najemca zwraca Lokal i klucze w stanie niepogorszonym, z tym
zastrzezeniem, ze Najemca nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy bedace
nastepstwem prawidtowego uzywania.

§ 11. Wypowiedzenie przez Najemce

1.

2.
3

Najemca moze wypowiedzie¢ Umowe z miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na
koniec miesigca, w szczegdlnosci z przyczyn osobistych, rodzinnych, zdrowotnych,
mieszkaniowych lub finansowych.

Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej. Najemca moze skorzysta¢ z pomocy wybranej osoby.
Strony moga uzgodnic¢ krotszy okres wypowiedzenia lub inng date zakoriczenia Umowy.

§ 12. Wypowiedzenie przez Fundacje

1.

Fundacja moze wypowiedzie¢ Umowe tylko z przyczyn okreslonych w art. 11 ustawy o ochronie
praw lokatoréw. Wypowiedzenie musi by¢ sporzadzone w formie pisemnej i musi wskazywac
jego przyczyne.

W przypadku naruszania zasad korzystania z Lokalu, Fundacja najpierw pisemnie upomina
Najemce. W przypadku zalegtosci w zaptacie czynszu najmu za co najmniej trzy petne okresy
ptatnosci, Fundacja pisemnie uprzedza Najemce o zamiarze wypowiedzenia umowy i wyznacza
Najemcy co najmniej miesieczny termin na zaptate zalegtego i biezgcego czynszu.

. Jezeli Najemca zaptaci naleznosci w dodatkowym terminie, Fundacja odstgpi od zamiaru

wypowiedzenia Umowy z powodu tej zalegtosci.
Nieobecnos¢ spowodowana leczeniem Ilub stanem zdrowia nie jest traktowana jako
niezamieszkiwanie uzasadniajgce wypowiedzenie.
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5. Przed zakonczeniem najmu z inicjatywy Fundacji, Koordynator, za zgodg Najemcy, pomaga
w poszukiwaniu innego miejsca zamieszkania i wsparcia.

6. Niepetnosprawnos¢, zmiana stanu zdrowia ani wzrost potrzeb wsparcia nie sg samodzielng
podstawg wypowiedzenia. Fundacja najpierw dostosowuje wsparcie w granicach swoich
mozliwosci i wspdlnie z Najemca szuka bezpiecznego rozwigzania.

§ 13. Inne przypadki zakoniczenia Umowy

1. Umowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta, chyba ze wczesniej zostanie
rozwigzana zgodnie z Umowa lub przepisami prawa.
2. Zmiana wtadz Fundacji ani sposobu zarzgdzania WSM nie powoduje wygasniecia Umowy.

§ 14. Protokot zdawczo-odbiorczy

1. Wydanie i zdanie przedmiotu Umowy (Lokalu) odbywa sie na podstawie protokotu zdawczo-
odbiorczego, ktérego wzor stanowi Zatgcznik nr 1 do Umowy.

2. Protokdt okresla stan Lokalu i wyposazenia, liczbe przekazanych lub zwréconych kluczy, stany
licznikow, jezeli sg dostepne, oraz uwagi Stron. Do protokotu mozna dotgczy¢ zdjecia.

3. Protokdt sporzadza sie przy udziale obu Stron. Najemca moze korzystaé z pomocy wybranej
osoby.

4. Jezeli jedna ze Stron nie stawi sie w uzgodnionym terminie albo odmowi podpisania protokotu,
druga Strona moze sporzadzi¢ protokot jednostronnie, opisujgc przyczyne nieobecnosci lub
odmowy. Kopie protokotu przekazuje sie drugiej Stronie.

§ 15. Zmiana Umowy

1. Zmiana Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, z wyjatkiem zmiany czynszu
dokonanej zgodnie z § 4 oraz jego obnizenia zgodnie z § 5.
2. Zmiana zakresu ustug wspomagajgcych, uzgodniona z Najemcg, nie wymaga zmiany Umowy.

§ 16. Ochrona danych osobowych

1. Fundacja przetwarza dane osobowe Najemcy w celu zawarcia i wykonywania Umowy oraz
realizacji programu PFRON. Szczegotowe informacije dotyczace przetwarzania danych zawiera
Zatacznik nr 3 do Umowy — Klauzula informacyjna RODO dla Najemcy.

§ 17. Postanowienia koricowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg, stosuje sie zapisy Regulaminu
organizacyjnego WSM, przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz ustawy
z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatoréw.

2. Ewentualne spory Strony beda staraty sie rozwigzywac¢ polubownie. W przypadku braku

porozumienia miedzy stronami, sgdem wtasciwym do rozpoznania sporéw bedzie Sad Rejonowy

dla Krakowa-Krowodrzy w Krakowie (art. 37 K.p.c. — miejsce potozenia Lokalu).

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zataczniki stanowigce integralng czes¢ Umowy:

a) Zat. nr1 - Protokét zdawczo-odbiorczy;

b) Zat nr 2 - Oswiadczenie o dochodach;

c) Zat nr3 - Klauzula informacyjna RODO dla Najemcy.

H»w

WYNAJMUJACY NAJEMCA

Fundacja Wspdlnota Nadziei

Imie i nazwisko / Funkcja - podpis Imie i nazwisko Najemcy - podpis
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ZALACZNIKNR 1

do Umowy najmu lokalu mieszkalnego
we Wspomaganej Spotecznosci Mieszkaniowej na Farmie Zycia w Wieckowicach

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY LOKALU

Sporzadzony w dniu w Wieckowicach, pomiedzy:

Wynajmujgcym: Fundacja Wspdlnota Nadziei, reprezentowang przez:
a Najemca: (imie i nazwisko),
dotyczacy lokalu mieszkalnego nr Wspomaganej Spotecznosci Mieszkaniowej na Farmie

Zycia w Wieckowicach (dalej: ,Lokal").
1. Rodzaj czynnosci: 00 wydanie Lokalu Najemcy [ zdanie Lokalu przez Najemce.

2. Stantechniczny Lokalu w chwili sporzadzenia protokotu:

3. Wykaz wyposazenia i jego stan techniczny okresla ponizsza tabela.

Nazwa wyposazenia / urzadzenia Stan techniczny Uwagi

ki

o N[o[g|hWIN|[=

4. Liczba wydanych/zdanych kluczy do Lokalu:
czesci wspolnych WSM: szt.

szt. Liczba wydanych/zdanych kluczy do

5. Uwagii zastrzezenia Stron:

6. Niniejszy protokdt sporzagdzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron. Najemca moze korzysta¢ przy jego sporzadzaniu z pomocy wybranej osoby
wspierajacej, zgodnie z § 14 ust. 3 Umowy.

WYNAJMUJACY NAJEMCA
Fundacja Wspdlnota Nadziei

Imie i nazwisko / Funkcja - podpis Imie i nazwisko Najemcy (lub opiekuna) - podpis
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ZALACZNIK NR 2

do Umowy najmu lokalu mieszkalnego
we Wspomaganej Spotecznosci Mieszkaniowej na Farmie Zycia w Wieckowicach

OSWIADCZENIE O DOCHODACH NAJEMCY

Ja, nizej podpisany/a: (imig i nazwisko),
PESEL: zamieszkaty/a w Lokalu nr WSM ,Farma Zycia”
w Wieckowicach,

oswiadczam, ze mdj tgczny miesieczny dochod za miesigc roku
wyniost: zt (stownie: )

Dochéd zostat ustalony zgodnie z zasadami obowigzujgcego programu PFRON.

Os$wiadczenie sktadam:

O przed zawarciem Umowy hajmu;

O z powodu istotnego obnizenia dochodu;
O z innego powodu:

Potwierdzam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowigzuje sie poinformowac Fundacje o istotnym obnizeniu dochodu, ktére moze mieé¢ wptyw
na wysokos¢ naleznego czynszu.

Dane zawarte w Oswiadczeniu sg przetwarzane w celu ustalenia wysokosci czynszu, wykonywania
Umowy najmu oraz realizacji obowigzkéw zwigzanych z programem PFRON. Szczegdétowe
informacje o przetwarzaniu danych zawiera klauzula informacyjna przekazana Najemcy.

Wieckowice, dnia

(podpis Najemcy lub opiekuna prawnego)
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ZALACZNIKNR 3

do Umowy najmu lokalu mieszkalnego
we Wspomaganej Spotecznosci Mieszkaniowej na Farmie Zycia w Wieckowicach

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO DLA NAJEMCY

1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja Wspdlnota Nadziei z siedzibg przy ul.
Ogrodowej 17, 32-082 Wieckowice.

2. Informujemy, ze wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych. Aby sie z nim skontaktowag, nalezy
wysta¢ wiadomos$¢ na adres email: iod@farma.org.pl lub zadzwoni¢ pod numer tel.: 606-837-
302.

3. Celeipodstawy przetwarzania

Dane osobowe Najemcy sg przetwarzane w celu:

a) zawarcia i wykonywania umowy najmu — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO;

b) ustalania i rozliczania czynszu oraz kaucji — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO;

c) wykonywania obowigzkéw podatkowych, rachunkowych i archiwizacyjnych — na podstawie

art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO;

d) realizacji i rozliczania programu PFRON ,Wsparcie mieszkancéow Wspomaganych

Spotecznosci Mieszkaniowych” — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ lub f RODO;
e) organizowania i dokumentowania ustug wspomagajgcych — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b,
c lub f RODO;

f) zapewnienia bezpieczenstwa Mieszkanca i innych oséb, obstugi awarii, skarg oraz sytuacji

kryzysowych — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i f RODO;

g) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.
Prawnie uzasadnionym interesem Fundacji jest zapewnienie prawidtowego i bezpiecznego
funkcjonowania WSM, wykonywanie umowy z PFRON oraz ochrona praw Fundacji, Najemcy i innych
0sob.

3. Dane dotyczace zdrowia i niepetnosprawnosci
Fundacja przetwarza tylko dane dotyczgce zdrowia i niepetnosprawnosci, ktore sg niezbedne do:

e potwierdzenia spetniania warunkéw programu PFRON;

o okreslenia poziomu potrzeby wsparcia;

e oOrganizowania ustug wspomagajacych;

e zapewnienia bezpieczenstwa Mieszkanca;
realizacji i rozliczania dofinansowania PFRON.

Dane te sg przetwarzane na podstawie art. 9 ust. 2 lit. d RODO, w zwigzku z art. 47 ust. 1 pkt 4 ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, zasadami
programu PFRON i umowa o dofinansowanie.

Fundacja nie przetwarza danych o zdrowiu w zakresie szerszym, niz jest to potrzebne do realizaciji
powyzszych celow.

4. Odbiorcy danych
Dane moga by¢ przekazywane:

e Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych - w zakresie

wymaganym do realizacji, kontroli i rozliczenia programu;

e podmiotom s$wiadczacym Fundacji ustugi ksiegowe, informatyczne, pocztowe, prawne,

archiwizacyjne lub serwisowe;

e bankom i operatorom ptatnosci;

e o0sobom swiadczacym ustugi wspomagajace — wytgcznie w zakresie potrzebnym do ich

wykonywania;

e organom publicznym i stuzbom, jezeli obowigzek przekazania danych wynika z prawa albo

jest konieczny w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.

Osoby i podmioty otrzymujgce dane sg zobowigzane do zachowania poufnosci oraz odpowiedniego
zabezpieczenia danych.

Rodzinie lub innym osobom bliskim Fundacja przekazuje informacje tylko za zgoda Mieszkarca, na
podstawie jego upowaznienia albo gdy wynika to z przepiséw prawa.

5. Okres przechowywania danych
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Dane sg przechowywane:

a) przez okres obowigzywania umowy najmu;

b) po zakonczeniu najmu — do czasu przedawnienia roszczen zwigzanych z umowsg;

c) w dokumentacji podatkowej i rachunkowej — przez okres wymagany przepisami prawa;

d) w dokumentacji programu PFRON - przez okres wskazany w umowie o dofinansowanie lub
procedurach PFRON,;

e) w dokumentac;ji ustug wspomagajgcych i sytuacji kryzysowych — przez okres niezbedny do
zapewnienia ciggtosci wsparcia, bezpieczenstwa oraz wykonania obowigzkéw prawnych
i umownych Fundacji.

Po uptywie witasciwego okresu dane sg usuwane lub anonimizowane, chyba ze dalsze
przechowywanie jest wymagane przez prawo.

6. Prawa Najemcy

Najemca ma prawo do:

o dostepu do swoich danych i uzyskania ich kopii;

sprostowania danych;

usuniecia danych, jezeli nie istnieje obowigzek ich dalszego przechowywania;

ograniczenia przetwarzania;

przenoszenia danych — w przypadkach okreslonych w RODO;

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania opartego na prawnie uzasadnionym interesie

Fundacji;

e whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane kontaktowe Prezesa UODO: ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, www.uodo.gov.pl.
7. Obowigzek podania danych

Podanie danych niezbednych do zawarcia i wykonywania umowy najmu jest konieczne. Bez tych
danych Fundacja nie moze zawrze¢ lub prawidtowo wykonywa¢ umowy.

Podanie danych wymaganych przez program PFRON jest konieczne do objecia Mieszkanca
ustugami wspomagajgcymi finansowanymi z tego programu. Fundacja informuje Mieszkanca,
ktére dane sg obowigzkowe, a ktére moze podaé dobrowolnie.

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Dane Najemcy nie sg wykorzystywane do podejmowania decyzji w sposob zautomatyzowany ani do
profilowania wywotujgcego skutki prawne.

9. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy

Fundacja co do zasady nie przekazuje danych poza Europejski Obszar Gospodarczy. Jezeli
korzystanie z okreslonego dostawcy ustug bedzie wigzato sie z takim przekazaniem, Fundacja
zastosuje zabezpieczenia wymagane przez RODO i udzieli Najemcy dodatkowej informaciji.

Potwierdzam otrzymanie klauzuli informacyjnej:

Wieckowice, dnia

podpis Najemcy albo opiekuna prawnego
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ZALACZNIKNR9

do Regulaminu Rekrutacji Mieszkaricbw WSM na Farmie Zycia w Wieckowicach

Klauzula informacyjna RODO dla Kandydatéw i Kandydatek

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO) informujemy:

Administrator danych

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Wspdlnota Nadziei z siedzibg przy ul. Ogrodowe;j
17, 32-082 Wieckowice.

Informujemy, ze wyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych. Aby sie z nim skontaktowadé, nalezy
wysta¢ wiadomos¢ na adres email: iod@farma.org.pl lub zadzwoni¢ pod numer tel.: 606-837-302.

Cel i podstawa przetwarzania

Dane osobowe przetwarzane sg w celu przeprowadzenia rekrutacji do Wspomaganej Spotecznosci
Mieszkaniowej na Farmie Zycia w Wieckowicach oraz — w przypadku zakwalifikowania — w celu
zawarcia i realizacji umowy najmu.

Administrator zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkéw administratora danych osobowych,
wynikajacych z przepiséw Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO” oraz ustawy z dnia 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych.

Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO (niezbednos$¢ do zawarcia umowy). Dane dotyczace
zdrowia przetwarzane sg na podstawie art. 9 ust. 2 lit. d RODO.

Odbiorcy danych

Dane moga by¢ przekazane Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(PFRON) w zwigzku z realizacjg programu dofinansowania funkcjonowania WSM. Dane nie s3
przekazywane do panstw trzecich.

Z chwilg przekazania danych osobowych Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Oso6b
Niepetnosprawnych, Fundusz staje sie odrebnym administratorem tych danych i przetwarza je na
zasadach okreslonych we wtasnej klauzuli informacyjnej (Zatacznik nr 3 do Procedur realizac;ji
programu, dostepny na stronie www.pfron.org.pl).

Okres przechowywania

Dane osobowe Kandydatow i Kandydatek — niezaleznie od wyniku rekrutacji — przechowywane sg
przez caty okres realizacji umowy o dofinansowanie zawartej przez Fundacje z Panstwowym
Funduszem Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w ramach programu ,Wsparcie mieszkancéw
Wspomaganych Spotecznosci Mieszkaniowych", a nastepnie przez okres 10 lat od dnia rozliczenia
tej umowy — zgodnie z obowigzkiem przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu,
natozonym na Fundacje jako Beneficjenta tego programu. Dokumentacja rekrutacyjna stanowi
podstawe przyznania i wysokosci dofinansowania przypadajgcego na poszczegdlnych
mieszkancéw, dlatego powyzszy okres dotyczy danych wszystkich Kandydatéw i Kandydatek
biorgcych udziat w rekrutacji, niezaleznie od tego, czy zostali zakwalifikowani.

Prawa Kandydatow i Kandydatek

Przystugujg Panstwu nastepujgce prawa: dostepu do swoich danych (art. 15 RODO); sprostowania
danych (art. 16 RODO); usuniecia danych (art. 17 RODO), o ile nie stojg temu na przeszkodzie inne
przepisy prawa; ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO); wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Dane kontaktowe Prezesa UODO: ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014
Warszawa, www.uodo.gov.pl.
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Dobrowolno$¢ podania danych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do udziatu w rekrutacji. Niepodanie
danych uniemozliwia rozpatrzenie zgtoszenia.

Profilowanie i automatyczne podejmowanie decyz;ji

Dane Kandydatéw nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu.
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