Załącznik nr 1 
do Regulaminu rekrutacji do mieszkań treningowych i wspomaganych na terenie m.st. Warszawy dla osób z niepełnosprawnościami oraz chorujących psychicznie 
Formularz rekrutacyjny
1. DANE OSOBOWE
Imię i nazwisko:	
Data urodzenia:	
Numer PESEL:	
Adres zamieszkania:	
Telefon:	
E-mail:	
Imiona i nazwiska przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego (nr telefonu, adres e-mail):: 
			
1.1. Orzeczenie o niepełnosprawności: 
☐Nie posiadam
☐Posiadam ważne orzeczenie o:
☐Znacznym stopniu niepełnosprawności 
☐Umiarkowanym stopniu niepełnosprawności
☐Zaliczeniu do I grupy inwalidzkiej
☐Zaliczeniu do II grupy inwalidzkiej
☐Całkowitej niezdolności do pracy i/lub samodzielnej egzystencji
☐Całkowitej niezdolności do pracy
☐Stałej lub długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym
☐Inny równoważny dokument stwierdzający niepełnosprawność
Jaki?	
☐Dacie ważności: bezterminowe 
☐Dacie ważności: do dnia 	
Nazwa i nr dokumentu orzekające o niepełnosprawności:	
Symbol przyczyny niepełnosprawności (jeśli dotyczy): 	
1.2. Jaki rodzaj niepełnosprawności posiadasz:
☐dysfunkcja narządu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecięce porażenie mózgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia mięśniowa; przebyta przepuklina oponowo – rdzeniowa)
☐dysfunkcja narządu wzroku
☐dysfunkcja narządu mowy
☐dysfunkcja narządu słuchu
☐	dysfunkcje o podłożu neurologicznym
☐dysfunkcja intelektualna
☐	zaburzenia psychiczne
☐ pozostałe dysfunkcje
Zgłaszam się do naboru do mieszkania:
☐treningowego, przy ulicy:	
☐wspomaganego, przy ulicy:	
2. ZDROWIE
2.1. Czy posiadasz schorzenia współistniejące?
☐	brak schorzeń współistniejących
☐tak posiadam, jakie? 	
2.2. Czy przyjmujesz leki? Jeśli tak proszę podać ich nazwę i dawkowanie:
	
	
2.3. Czy jesteś pod opieką specjalistyczną?
☐psychiatryczną
☐neurologiczną
☐kardiologiczną
☐inną, jaką? 	
2.4. Czy korzystasz z przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych?
☐nie
☐sprzęt ortopedyczny, jaki? 					
☐sprzęt rehabilitacyjny, jaki? 				
☐sprzęt, który umożliwiający komunikowanie się, jaki? 			
☐inne, jakie? 	
2.5. Czy jesteś uczulony?
☐nie
☐tak, na leki (jakie? 	)
☐tak, na pokarmy (jakie? 	)
☐tak, na środki higieniczne (jakie? 	)
☐tak, inne (jakie? 	)
3. SYTUACJA ŻYCIOWA
3.1. W jakich formach rehabilitacji społecznej uczestniczysz (jeśli dotyczy):
☐Warsztaty Terapii Zajęciowej
☐Środowiskowy Dom Samopomocy
☐Ośrodek Dziennego Pobytu
☐Świetlica Terapeutyczna
☐inne, jakie? 				
3.2. Czy pracujesz?
☐tak
☐nie
3.3. Czy angażujesz się w wolontariat lub inne aktywności?
☐tak – opisz co robisz i gdzie: ………………………………………………………………………………………….
☐nie
3.4. Czy utrzymujesz stały kontakt ze swoją najbliższą rodziną? (tj. z matką, ojcem, bratem, siostrą, babcią, dziadkiem)
☐tak
☐nie
3.5. Czy mieszkasz sam lub sama?
☐tak
☐nie
Jeśli nie mieszkasz sam lub sama, to ile osób zamieszkuje razem z Tobą?
☐jedna
☐dwie
☐trzy
☐cztery
☐pięć lub więcej
3.6. Czy posiadasz swój własny pokój w swoim miejscu zamieszkania?
☐tak
☐nie
3.7. Jak oceniasz swoje warunki mieszkaniowe?
☐dobre
☐przeciętne
☐złe, jeśli tak to dlaczego? 	
4. DOCHÓD
4.1. Jakie są Twoje źródła dochodu:
☐renta socjalna
☐renta rodzinna 
☐zasiłek pielęgnacyjny
☐świadczenie wspierające
☐dochód z tytułu pracy
☐inne, jakie? 	
4.2. Jak oceniasz swoją sytuację finansową?
☐dobra
☐przeciętna
☐zła, jeśli tak to dlaczego? 	
5. INNE WAŻNE INFORMACJE
	
	
	
	

	OŚWIADCZAM, ŻE:

	1.  Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym, są zgodne z prawdą. Jestem świadomy lub świadoma odpowiedzialności za składanie informacji niezgodnych z prawdą i przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje. 

	2. Zostałem poinformowany lub zostałam poinformowana, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z udzieleniem świadczenia w postaci mieszkania treningowego/wspomaganego. Udzielenie świadczenia wymaga uprzedniej decyzji administracyjnej, wydanej przez właściwy ośrodek pomocy społecznej. 

	3. Zostałem poinformowany lub zostałam poinformowana, że moje dane osobowe zawarte w Formularzu rekrutacyjnym, w tym przedstawione przez mnie dokumenty zawierające dane o stanie zdrowia, będą przekazane do właściwego podmiotu realizującego – jednostki organizacyjnej pomocy społecznej lub organizacji pozarządowej, z którym zobowiązuję się zawrzeć kontrakt mieszkaniowy.

	Warszawa, data 
………………………………………………….
	 Podpis Kandydata lub Kandydatki
…………………………………………………………………………

	
	


Obowiązek informacyjny dotyczący przetwarzania danych osobowych w ramach rekrutacji 
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z późn. Zm.), (dalej „RODO”) informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach rekrutacji jest Centrum Usług Społecznych „Społeczna Warszawa”, ul. Skaryszewska 3, 03-802 Warszawa.
2. We wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, mają Państwo prawo kontaktować się z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod.cus@um.warszawa.pl 
3. [bookmark: __DdeLink__182_30542706]Celem przetwarzania Państwa danych osobowych jest przeprowadzenie rekrutacji do mieszkań treningowych i wspomaganych na terenie m.st. Warszawy dla osób z niepełnosprawnościami oraz osób z zaburzeniami psychicznymi.
4. Dane osobowe podane w „Formularzu rekrutacyjnym” przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w związku z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które są proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują odpowiednie i konkretne środki ochrony praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą, w tym do wypełnienia obowiązków w zakresie zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej wynikających z udzielania świadczeń z zakresu mieszkań treningowych i wspomaganych na terenie m.st. Warszawy dla osób z niepełnosprawnościami oraz osób z zaburzeniami psychicznymi.
5. Dane osobowe będą przechowywane przez czas wymagany przepisami prawa, czyli przez czas niezbędny do realizacji zgłaszanej przez Panią/Pana sprawy. Potem, zgodnie z przepisami, dokumenty trafią do archiwum zakładowego.
6. Odbiorcami Państwa danych osobowych są:
1) Jednostka organizacyjna pomocy społecznej lub organizacja pozarządowa prowadząca mieszkanie treningowe/wspomagane na terenie m.st. Warszawy dla osób z niepełnosprawnościami oraz osób z zaburzeniami psychicznymi,
2) Dzielnicowy Ośrodek Pomocy Społecznej wydający decyzję administracyjną kierującą do mieszkania treningowego/wspomaganego na terenie m.st. Warszawy dla osób z niepełnosprawnościami oraz osób z zaburzeniami psychicznymi,
3) podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepisów prawa oraz podmioty realizujące świadczenie w imieniu administratora na podstawie umów cywilnoprawnych. 
7. Posiadacie Państwo prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Ponadto posiadacie Państwo prawo do wniesienia umotywowanego sprzeciwu co do przetwarzania danych. W takiej sytuacji administratorowi nie wolno już przetwarzać tych danych osobowych, chyba że wykaże on istnienie ważnych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzędnych wobec interesów, praw i wolności osoby, której dane dotyczą, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 
8. Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z Formularza rekrutacyjnego jest dobrowolne, jednak niezbędne do wzięcia udziału w rekrutacji. W przypadku niepodania niezbędnych danych udział w rekrutacji, a tym samym skorzystanie z mieszkania treningowego/wspomaganego nie będzie możliwe.

