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' ZARZADZENIE NR 239 .
PREZYDENTA MIASTA TORUNIA
zdnia 251420191

! w sprawie ustalenia Regulaminu wylaniania osob wybranych przez Gming Miasta Torun do
zawarcia umow najmu lokali mieszkalnych w zasobie mieszkaniowym Torunskiego
Towsarzystwa Budownictwa Spolecznego Sp. z 0. 0. w Toruniu przy ul. Watzenrodego 15 oraz -
15 A w ramach programu "Mieszkania na wynajem dla oséb starszych i niepelnosprawnzch®.

! Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2019 r., poz. 506) art. 5a ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 22 marca 2018 roku o zmianie
ustawy o finansewym wsparciu tworzenia lokali socjalnych, mieszkan chronionych, noclegowni
i domdw dla bezdomnych, nstawy o ochronie praw lokatoréw, mieszkaniowym zasobie gminy
i o zmianie Kodeksn cywilnego oraz niektéryeh innych ustaw (Dz. 1, 2 2018 1., poz. 756 ze zm.)

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Ustalam Regulanmin wylamania osdb wybranych przez Gming Miasta Torun do zawarcia
umdw najmu lokali mieszkalnych w zasobie mieszkaniowym Torunskiege Towarzystwa
Budownictwa Spolecznego Sp. z 0. 0. w Tommniu przy ul. Watzenrodego 15 oraz 15 A
w ramach programu "Mieszkania ne wynajem dla osdb starszych 1 niepelosprawnych”,
stanowigcy zalgeznik do Zarzgdzenia.

§ 2. Wykonanie Zarzadzenia powierza siec Dyrektorow] Biura Mieszkalnictwa.

§ 3. Zarzqtiienie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezvdent Xiasta Torunia

Aichal Zobeski

LY EHERTOR
Biura Migsrkalnlctwa RA

Bizhieiu Kowalshbo
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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w programie .,Mieszkania na wynajem dla

0s0b starszyeh 1 niepelnosprawnvch”

§1

Slowniczek

. Program ,Mieszkania na wynajem dla osdb starszych i niepelnosprawnych™ — w ramach

programu Omina Miasta Torun wylania osoby do zawarcia umdw najmu lokal: mieszkalnych
w zasobie mieszkaniowym Torunskiego Towarzystwa Budownictwa Spolecznegoe Sp. z 0. 0.
w Toruniu prey ul. Watzenrodege 15 oraz 15 A,

. MOPR — Omina Miasta Toruti reprezentowana przez Miejski Odrodek Pomoey Rodzinie

w Torumu,

. Kandydatka/Kandydat - osoba, kiora =zlozyta Formularz zgloszeniowy wiaz

7 wymaganymi zatacznikami i bierze udzial w procesie rekrutacyjnym.

. Uczestniczka/Uczestnik - osoba, kiéra zostala zakwalifikowana do udzialu w Programie

i podpisata tréjstronng umowe najmu.

. Formularz zgloszenfowy — dokument (wraz z wymaganynu =zalacznikami) skiadany

w procesie rekrutacii przez osoby =zainterssowane, ktérege wzor stanowi zalgezmik do
ninigjszego Regulaminu.

. Lista rankingowa — lista uczestnikow, zakwalifikowanych do programu pod wzglgdem

formalnym.

. Lista rezerwowa - lista uczestnikow, ktorych wnioski zostaly pozyiywnie ocenione przez

Komisjg rekrutacyjng i z ktorej bedg powolywani uczestoicy.

. Osoby lib rodziny zagroZzone ubdstwem lub wylduczeniem spolecznym, tj. spelmiajace co

najmniej jeden z ponizszych warankéw:

1) osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadezeni z pomocy spoleczne] zgodmie z Ustawa

2 dnia 12 marca 2004 t. o pomocy spoteczne] lub kwalifilujgee sie do objecia wsparciem

pomoey spolecznej, tj. spelniajace co najmnie] jedng z preestansk okredlonych

w art. 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spoteczne;;

2) osoby z niepelnosprawnoscia — oscby z niepelnosprawnodcia w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady rownosci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostepnosdei dla
0s50b z niepelmosprawnosciami oraz zasady rdwnesci szans kobiet i mezezyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020 jub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnoseiami
w rozumieniu Wytycznych w zakoesie realizacji przedsigwzicé z udziatem édrodidw
Europgjskiego Funduszu Spolecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;
na potrzeby Wytycznych przyjeto stosowanie definicji os¢b z niepelnosprawnosciami
oznaczajgce oscby mepelnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacy zawodowej i spoleczne| oraz zatrudnianin osdb niepelnosprawnych, o takse
osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumienin ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 1.
0 ochronie zdrowia psychicznego;

3) osoby mesamodzielne;

4} osoby korzystajace z Programu Cperacyjnego Pomoc Zywnosciowa,
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9. Osoba starsza — osoba w rozumieniu att. 4 _pmﬁétawy 7 dnia 11 wrzeénia 2015 r. {Dz.U.
Z 2015 r. poz. 1705) 0 osobach starszych, ktéra ukoficzyla 60 rok Zycia w dniu zawarcia
umowy najmu lokaln mieszkalnego.

10. Osoba niesamodzielna - osoba, ktora ze wezgledu na stan zdrowia lub niepelnesprawnosé
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzieinego T\-\'}'kﬂﬂﬂ\'ﬂﬂlﬂ. cO
najmniej jednej z podstawowych czynnesei dnia codziennego.

11. Osoba niepemosprawna — osoba, ktéra ceciuge si¢ niepelmosprawnoscia opisana w art. 2 pkt
19 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne] oraz zatrudnianiu
osdb niepenosprawnych (Dz. U. 22019 1. poz. 1172 z pdZn. zm.).

12. Mieszkania — mieszkania wspierane na terenie Gminy Miasta Tornum.

13. TTBS - Toruiskie Towarzystwo Budownictwa Spolecznego Sp. z 0. 0. z siedziba w Toruniu
przy ul. Watzenrodego 17. f

14. BM - Biuvro Misszkalnictwa Urzedu Miasta Torumia z siedzibg w Toruniu przy ul. Legionow
220,

15. ZGM - Zaklad Gospodarki Mieszkaniowey z siedziba w Torunin przy ul. Grudziadzkie) 159B.

16. Lokal gminny — lokal z zasobu mieszkaniowego Gminy Miasta Tormi.

17. Lokal mieszkalmy - lokal mieszkaluy przeznaczony dla oséb stargzych 1 piepetnosprawnych.

18. Osoba uprawniona do zamieszkania w lokalu gminnym - 0soba, kidra zostala uprawimona
do zamieszkiwania w (iinze Miasta Torun w irybte uchwaty.

19 Najemea - osoba, ktéra zawarla z Gming Miasta Torun reprezentowang przez MOPR
w Torunin 1 Towarzystwen tréjstronng umowe najmu lokalu mieszkalnego.

20. Czymsz - czynsz najmu w wysokosci ustalone] zarzadzeniem Prezydenta Miasta Tornnda
w zasobie mieszkaniowym Towarzystwa.

21. Komisja relarutacyjna — zespdt powolany w celn weryfikacji poprawnodci dokumentéw

rekrutacyinych Kandydatow.

§2
Kryteria rekrutacji Uczestnikow
1. Kryteria obligatoryjne Uczestnikéw:

1) osoba fizycrna, ktéra mieszka w rozumienin Kodeksn Cywiinege lub pracujaca lub
uczgca sie na terenie Gminy Miasta Torui;

2} osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym osoba korzystajaca
ze $wiadczen pomocy spoleczne) zgodnie z ustaws z dmia 02.03.2004 1. o pomocy
spoleczne} lub kwalifikujaca sic do objgcia wsparciem z pomocy spoleczne
tj. spelniajgce co najmnig] jedng z przesfanek olreslonych w artykule 7 ustawy
0 POMOCY spodeczne;

3) osoba niesamodzielna rgodnde z § 1 ust. 10,

2. Kryteria premiujgce:

1} osoby doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spolecznego (+1 pkt.);

2) osoby ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnospravwmosci (+1 pkt.);

3) osoba z niepelnosprawnoscia spizezona craz osoby z zaburzeniami psychicznymi,
w tym osoby z niepeinosprawnoscis intelektualna i osoby z catoseiowymi zaburzeniami
rozwoju (+1 pkt.);
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4) oscby korzystajgce z Programu Operacyjnege Pomos Z}*wméﬂimﬁ {(indywidualnie hib
jako rodzina) (+1 pkt.};
5} osoby zamieszkujace na obszarach zdegradowanych wyznaczonych w lokalnych
prograrmach rewitalizacji lub Gminnym Programie Rewitalizacji (+1 pkt.);
6) osoba, ktdrych dochod nie przekracza 1509 wiasciwege loyterium dechodowego (na
osobe samotmie gospodarjges lub na osobg w rodzinie) o ktorym mowa w Ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznef (+6 pkt.}.
3. Kandydaci do udzialn w programie pewinni dostarczyé w -momencie zgloszenia kompletnie
wypehiony 1 czytelnie podpisany Formularz Zgloszeniowy wraz z niezbgdnymi zalgeznikami
potwierdzajgeymi wymagane kryteria obligatoryjne i premiujace.

§3
Realizacja Programu

1. Program zaktada utworzenie mieszkan wapieranych na ferenie Ominy Miasta Torua przy
ul. Watzenrodego 15 — 24 miesszkania (6 mieszkar 1-oschowych, 18 mieszkan 2-
osobowych) oraz przy ul. Watzenrodego 152 — 24 mieszkania {6 mieszkan 1-osobowych, 18
mieszkan 2-osobowych),

2. Rekrutacja do programu oraz tryb skfadania i rozpatrywania dokumentdw relorutaeyjnych.

1) Ogloszenie o rekrutacji bedzie: podane do publiczne] wiadomodel za podrednictwem
miejskiej strony imternetowe] www.iorun.pl, stron internetowych www.mopr.iorun.pl
i www.tths.pl, opublikowane w Binletynie Informacji Publiczne, ogloszone w mediach
lokalnych i konferencji prasowe] oraz wywieszone na tablicach znajdujacych sie
w punlktach Informacyjnych Urzedu Miasta Torunia.

2) Rekrutacja do inieszkan wspieranych dla osob starszych zgodnie z §1 pkt 9
i niesamodzielnych zgodnic z §1 pkt. 10:
a} Do formularza zgloszeniowego nalezy dolaczyé nastepujace dokumenty:

Zal. 1 — Deklaracje uczesinictwa w projekeie ,, Aktywny senior”;

Zal. 2 — Odwiadczenie uczesinika projekiu , Aktywny senior’;

zadwiadczenie ¢ korzystamin z pomocy spolecznej  lub  dokument
potwierdzajacy kwalifikowalnos¢ do objecia wsparciem w ramach pomocy
spoleczne] zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 12.03 2004 r. 0 pomocy spolecznej;
zaswiadczenie lekarskie lub o$wiadeczenie kandydata (z pouczeniem
o odpowiedzialnosci za sidadanie oswiadczest niezgodnych z prawda)
poswiadozajges stan zdrowia;

Zat. 3 — Wniosek o wynajgcie lokalu mieszkalnego w ramach programu
ntlieszkania na wynajem dla oséh starszych i niepemosprawnych” wraz
z oswiadczeniami Wnioskodawcy oraz os6b ujetych we wniosku;

kopig umowy najmu obecnie zaymowanego lokalu micszkalnego;
oswiadczenie o nieposiadaniv  tytuln  prawnego do  innego  lokalu
mieszkalnego przez wnioskodawes jak i osoby zgloszone do wspélnego
zamieszkania;
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* oswiadczenie o mepﬂsmdanm zaleglﬂsm z tytuhu oplat czynszowych oraz

innych oplat zwigzanych z ntrzymaniem dotychezas zajmowanego gminnege
lokalu mieszkalnego,

~ zaswiadezenia o wysokosei uzyskiwanych dochoddéw w okresie 3 — miesigey

poprzedzajacych ztozenie wniosku;

dodatkowe ofwiadczenia i zadwiadczenia potwierdzajace wymagane kryteria:

zaswiadczenie/odwiadczenie potwisrdzajace korzystanie z POPZ;
zadwiadezenie lub oswiadezenie kandydata z informacjg o nie przekraczaniy
150% wysokodel wiadciwego kryterium dochedowego zgodnie z Ustawg
o pomocy spolecznej;

ofvwiadczenie  osoby  doswiadczajace]  wiclolzotnege  wykluczenia
spolecznego,

ofwiadczenie o zamieszkiwaniu obszardow zdegradowanych wyznaczonych
w programach rewtitalizacji;

b) najemca lokalu mieszkalnego moze zostac oscba zamieszkujaca na terenie Gminy
Miasta Torun uprawniona do zawarcia umowy najmu lokalu gminnego spelniajaca
krytetia obligatoryjne okreslone w §2 pkt. 1.

¢} osoba zploszona do wspblnego zamieszkiwania z Wnioskodawcg musi speiniac ¢o
najmniej kryteria obligatoryjne. '

d) Formularz zgloszeniowy z kompletern dokumentéw nalezy zlozyé w terminie
pedanyin do publicznej wiadomesci przez BM oraz MOPE.

g) Zweryfikowane Formularze zgloszeniowe przekazane zostang do rozpatrzenia przez
Zespol Kwalifikujacy powolany przez Prezydenta Miasta Torunia zfoZony z:

IT Zastepcy Prezydenta Miasta Torunia — Przewodniczacy;
BM - 1 osoba;

WMOPR - 2 osoby;

Towarzystwa - 1 osoba.

fy Zespol Kwalifikujacy utworzy liste rankingowa oraz rezerwowa.
g) O wynikach rekrutacyi Uczesinicy poinformowani zostana telefonicznie, mailowo lub
osobiscie.

3. Program cobejmuyje swym zakresem dziatania realizowsne w ramach Zadania 6 Projektu
»Akfywny senior” realizowanego przez Gming Miasta Torun reprezentowans przez
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Torumiu w ramach Regionalnege Programu
Operacyjnege Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020, Os Priorytetowa
9 Solidamne spoleczefistwo, Dziatanie 9.3 Wigczenie spoleczne 1 rozwdj ustug spolecznych
w ramach ZIT, Poddziatanie 9.3.2 Rozwd] ushig spolecznych, wspdlinansowanego ze
érodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

54

Zawarcie nmowy

[. Osoby zrekrutowane, czyli zngjdujace sie na listach rankingowych zobowiazani zostang do
podpisania Trojstronne] vmowy najmu:
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reprezentowana przez MOPR w Toruniu oraz Towarzystwo na czas nicokreslony.

b) Wydanie lokalu najemey nastapi po zawateill umowy najmu.

¢) Przez wydanie lokalu nalezy rozumieé podpisanie proioketu zdawczo-odbiorczego.

d) Najemca zwolniony jest z kaucji zabezpieczajace;.

e} Umowa najmu zawarta zostanie z osobami z listy rankingowe) zatwierdzone przéz
Prezydenta i podane] do publiczne] wiadomosci poprzez umieszczenie na stronie
internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miasta Torunia i MOPR oraz
tablicy ogloszen Urzede Miasta i tablicy ogloszen ZGM w terminie do 30 dni od
zakofczenia okresu przyjmowania winioskow.

f) Obowiazki najemcy okreflaja przepisy ustawy z dnia 21 czerwca 2001 1. o ochronie
praw lokatordw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz.U.
2019 poz. 1182 z pé2n. zm.} i dotycza np. placenia czynszu, o ktérym mowa w § 1
ust. 1 pkt 14 wg stawki zatwierdzonej przez Prezydenta oraz innych oplat zwigzanych
z korzystania z lokals, niezalesnych od wlasciciela lokalu (np. oplaty za media,
kemunalne).

Prozydent M aste Torunia

Afichoi Laleskl

DY REKTOR

Blura Mig;zkalnictwa R:

PRAWNY
Eizbistc Eownlskba
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Formularz zgloszeniowy ETAP ...........e0. .

do projektu ,Aksway Senior™
w ramech Regionalnego Programu Operacyinego Wojewodziwa Kujowsko-Pomorskiego
sa lata 2014 — 2020 o
O Priorvictowa 2 Solidarne spofeczenistwo
Dzictemie 9.3. Rozwdi ustug zdvowatnych | spofeczrych
Podidziatanie 5.3.2 Rozwd ustug spolecarych

Data i godzina preyjecia formularza

Zadanie/ETAP

Numer [dentyfikacyiny Kandydata

Podpis osoby przyjmujgee] zgloszenie

UWAGT
1. Przed wypehieniem Formularza zgloszeniowego nalezy zapoznaé 8ig z Regulaminem rekrutacii |
uezestnictwa w projekcie ,Aktywny senior™.
2. Prosimy wypelni¢ Formularz zgloszeniowy w wersji elektroniczne] lub drokowarnymi literami
oraz podpisaé w sposdb czytelny w migjscach do tego wyznaczonycl,
3. Nalezy uzupelnié wszystkie mbryki, jesli pytanie nie dotyczy kandydata prosimy wpisaé
adnotacie ,.nie dotyczy”.
4. Nie nalezy nsnwaé jakichkolwiek tresei niniejszego dokumentu.
5. Wybrana odpowiedz w pytaniach zamknigtych nalezy zaznaczyé symbolem ,x”.
6. W przypadku kryteribw dotyczacych przynaleznodel do gropy docelowe] oraz kryteriow
premiujacych natezy doloZyé potwierdzenia w postaci zagwiadczed lub odwiadczen.
7. Formularz naleiy spia¢ w sposob trwaly.
8. Prosimy zachowad kopig skiadanych dokumentow rekrutacyjnych. Oryginat nie podlega

LWTOOWIL
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Osoba korzystajaca z pomocy spolecznej (zadwiadczenie)

Osoba kwalifikujaca sig do objecia wsparciem w ramach
pemaocy spolecznej zgodnie z co najmnie]j 1 przestanka
okreflona w art, 7 ustawy z dnia 12.03.2004 r. ¢ pomocy
spolecznej, 1. pomoe udzielana w szezegdlnosc z powodu:

ubostwa;

sieToctwa,

bezdomnesci;

hezrobocia;

niepemosprawnosci;

diugotrwalej lub cigzkie choroby;

przemocy w rodzinie;

potrzeby ochrony offar handlu ludZmi;

potrzeby oéhron}r macierzyhsiwa lub wiclodzietnoset,

A Y I O By

bezradnosei w sprawach opiekufczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego, Zwiaszcza w
rodzinach niepeinych lub wielodzietnych;

trudnodel w integracji cudzoziemedow, ktdrzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzey, ochrong
uzupetniajgea lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwiazku z okolicznodcis, o ktdrej mowa

w art, 139 przestanki oblizatoryinego udziclenia
zezwolenia na pobyt czasowy w celu polgezenia sig =
rodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 1. 0 cudzoziemeach

trudnosel w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu
z zaktadu karnego;

O

alkoholizmu lub narkomanii;
zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowsj;

(I L]

kleski zywiolowej lub ekologiczne].

Osoba niesamodziclna, kiora ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnods wymaga opieki lub wsparcia w zwigzkn z
niemoznodeia samedzielnego wykonania co najmniej jedne] 2
podstawowych czynnosei doia codziennego
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Osoba, dogwizdczajyea wielokrotnego wylkluczenia
spolecznego — oswiadezenie uczestnika (+1 pkt)
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pkt)
[T Qsoba z niepemosprawnodcia sprzgiony oraz osoba z

fvm osobaz

hicznvm

i, w
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spolecznej (innej niz wymienione powyzej)'

Pouczony/a ¢ mozliweéei pociggni¢eia do odpowiedzialnosci za sitadanie odwiadezen niezgodnych z
prawida ninigjszym oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

Miejscowosé, data (dzien, miesige, rok} Czvtelny podpis Kandydata®

Dy kategortl ostb w innej nlekorzystna] sytuac)i spoleczngj nalely zawsze wuwzglednlad wskazang ponlial grupy:
usoby 7 wyksztafcenienm na poziomie I3LED O (przez co nalely rozunied brak ukerczenia paziomu ISCED 1) bedaca puza
wiekierm typowym dla ukoriczenla poziemu ISCED 1; byll wigdniowle; narkamani; osoby bezdomne lub wykluczona z
dostepu do mieszkan; osaby z abszardw wiejskich,

2y przypadku danych dotyczgeych osohy migpeinoletnie] formularz podpisuje osoba sprawujaca apisks.
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Zatacznik 1

DEKLARACITA TCZESTNICTWA W PROJERKCTRE

Ta, fiZe] podpiBamaly o e e

1

(]

Deklarzje cheé udziatu w projekeie pt. .A&fywny Senior” realizowanym przez Migjski Osrodek
Pomocy Rodzinie w Tormniu w ramach Repgionalnego ngrahﬁu. Operacyjnege Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 20[4 — 2020, O3 Priorytetowa 9 Solidame spoleczenstwo, Dziatanie
8.3, Rozwdj vshig zdrowotmych i spoleczaych, Poddziatanie 9.3.2 Rozwdj nsiug spotecziyeh,

wspoHinansowanym ze srodkéw Unii Buropejskiej w ramach Europejskiego Funduszn Spotecznego.

. Diwiadczam, ze zapoznatam/dem sis z Regutaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekeie  Aktywny

senior”,

. Déwiadezam, ze spelniam warunki vezestnictwa w projekeis oraz skiadam poprawnie wypelniong

dokumentacie prajektowa tj. Formularz Zedoszeniowy wraz z wymaganymi zafacznikami.

. Deklaruje cheé akbywnego udzialu we wszystkich zapropenowanych w ramach prejekiu formach

waparcia.

. Odwiadezam, iz nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach | priorytetach

w okresie realizacji projektu, w lktonym biore udzial,

. Déwiadezam, ze zostalem poinformowany, iz projekt ,, A&fway Serntor” jest wspotinansowany ze

srodkdw Unii Europejskigj w ramach Europejskisgo Funduszu Spolecznego,

Migjscownic, data {dzien, miesige, rok) Czytelny podpis Uczestnika!

LW przypadku damych dotyczaeych esoby nispetonletnict formulare podpisujc osoba sprawujaca opiske
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Zatacznik 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

vy Zwigzku 2 przystapieniem do projektu pn. JAkbywny Senior’ przyjmuje do wiadomoscl, i2:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddziwe Kujawsko-Pomarskie — Urzad Warszatkowski
Wajewadztwa Kujawsko-Pomarskiego w Toruniu, reprezentowany przez Marszatka Wojewddziwa KUjawskao-
Pomorskiego, majgcege siedzibg przy Flagu Teatralnym 2, 87-100 Torufi {w odnigsieniu do zbidru
Ragionalny Program Operacyjny Wojewodzbwa Kujawsko-Pomarskiego na lata 2014-2020) oraz minisier
wiasciwy ds. rozwoeju regionalnego, mafgcy siedzibg przy ul. Wspéinej 2/4, 00-926 Warszawa {w odniesigniu
do zhioru Centrainy system teleinformatyczny wspierajacy raalizacje programow operacyjnych);

Przetwarzanie moich danych osebowych speinia warunki, © kidrych mowa w art. 5 ust. 10t oiart. Sust 21t
g rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwistnia 2016 r. W sprawie
ochrony [aile]w fizyeznych W Zwiazku 2 przetwarzaniem danych csohowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 45/46MVE  (ogoine
rozporzadzente o ochronie danych} (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 T, 5.1} (dalgj: RODQ} — dane
osobowe s3 hiezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa Kujawsko-
Pamorskiego na lata 2014-2020 (RPO WK-P 2014-2020) na padstawie:

1} w odniesieniu do zbieru Regionainy Program Operacyjny Wojewddziwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
201 4-20H):
a) rozporzadzenia  Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) nr 13032013 =z dria
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wepdine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Ragionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spajnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wigjskich oraz Europgjskiege Funduszu Morskisgo |
Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiege Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Eurcpejskiege Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci | Europejskiego
Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz uchylajacege rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.
Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., 5. 320468 z pdén. zm.),

b) rozporzgdzenia  Parlamentu Furopejskiegp [ Rady (UE) mr 13042013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacege rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 {Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., 5. 470488 z pozn. zm.),

¢ ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdw w zakresie palityki spdjnose
finansowanych w perspektywis finansowe] 2014-2020 (Dz. U. 2 2018 r. poz. 1431 z pozn zm.},

2) w odniesieniu de zhioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacie programdw
operacyjnych:

8} rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 Z dnia 17 grudnia 2013 r
ustanawizjacego wspbine przepisy dofyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskisgo Funduszu Spotecznege, Funduszu Spdjnosei, Europajskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz
ustanawiajgoego przepisy ogolne dolyczses Europejskiege Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spelecznego, Funduszu Spéjnosci 1 Europejskiego Funduszu Marskdego i
Rybackiego otaz uchylajgeego rozparzadzenie Rady {WE} nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia
20 grudnia 2013 r,, s. 320-469 z p&zn. zm,j, -

b] rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r w
sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego | uchylajgcego rozporzgdzenie Rady [(WE} or
1081/2008 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013r., s 470486 z pdzn. zm.), '

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spoinosc
finansowanych w perspektywie finansows] 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r poZ. 1431 z p&En zm.},

d) rozporzadzenia wykonawczego Komigii (UE) nr AD011/2014 z dnifa 22 wrzednia 2014 1
ustanawizjgcego szczegdiowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady {UE) nr 1303/2013 w odnigsieniu do wzardw siuzgoych do przekazywania Komisji ckreslanych
informacji oraz szczegofowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficientami a
instytucjami zarzadzajgeymi, certyfikujgoymi, audytowymi i pusradniczacymi {Dz. Urz. UE L 286 z
dnia 30 wrzesnia 2014 r., 5.1},

g} Porozumienia w sprawis powierzenia przetwarzania datych oscbowych w ramach centralnego
systemu {eleinformatycznego wspierajgcego realizacjy programow operacyinych w Zwiazku 2

1
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11.

12

13

14
5.

realzacy Regionainega Pragréml  Opérdcyjnege Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020 nr RPKP/4/20M5" 2 dnia 14 sierpnia 2015 1. (z pdZn. zm.);
Moje dane oscbowe beda przetwarzane wyigeznie w celu realizacii projektu Aktywny Sanior”, w iym w
szezegdnosci w celu potwisrdzenia wwalffikowalnasci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluac,
kantroli, audyiu i sprawozdawczosel, dzistan infarmacyjno-pramocyjnych w ramach RPO WK-F 2014-2020;

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficientowi realizujgcemu projekt — Migjskiemu
Osrodkowi Pomocy Rodzinie ul. Kenstytuefi 3 Maja 40c, 87100 Torufi oraz Fundacji Pro Qrmnis ul
ul. Rupniewskiego 11, 88-796 Bydgoszcz. -

Maje dane osobowe bgda lub moga byc vjawnione wylgcznie podmictom upowarnionym przez
administratora ub Beneficjenta w zwiazku z realizacjg celu © ktarym mowa w pkt 3, podmiotom
upowaznionym na  podsiawie  przepiséw  prawa, aperatorowi  pocztowemu b leurteron
{w przypadku korespondenci papierawej), stronom i inrtym uczestnikom postepowart administracyjnych;
Pedanie przeze mnie danych osohowych jest warunkiem umownym, a konsekwencia ich niepodania bedzie
brak mozliwosc uczestnichya w projekcie;

W terminie 4 tygodni po zakericzeniu udzialu w projekcie przekaze Beneficientowi dane dotyczace mojego
statusuy na rynku pracy oraz infermacie na temat udziatu w ksztatceniu |ub szkolenic oraz uzyskania
kwalifikagiji lub nabycia kompetencii; :

W ciggu 3 migsigcy po zakoficzeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynkl
pracy, _

Maje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizaci migdzynarodows],

. Mojs - dane oscbowe nie bgda wykorzystywane do zaulomatyzowanego podejmowania  decyzji, ani

profilowania, o kidrym mowa w art. 22 RODO,

Moje dane osobowe heds przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentac]i

Moge skontakiowad sig z Inspektorem QOchrony Danych wysylajgc wiadomosc na adres  pocziy

elekironiczne]:
1} iod@miir.qov.pl — w odniesieniit do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizac)g

programdw cperacyjnych,

2} ind@kujawsko-pomorskie.pi - w odniesieniu do zhioru Regionalny Program Operacyjny Winjewddztwa
Kufawska-Pomorskiego na lata 2014-2020,

lub adres poczty icdo@mopr.torun.pi (Inspektor ochrony danych w MOPR),

Mam prawo dostepu do tresei swoich danych osobowych oraz fch sprostowania, usunigela |ub cgraniczenia
przetwarzania, jak réwniez do wniesienia sprzeciwy wobec ich przebwarzania ub przenoszenia tych danych;

Mam prawo wniest skarge do organu nadzorczego, kigrym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Adrrinistrator danyeh osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmowié usunigcta moich
danych oschowych.

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

"W przypadkl deklaracii uczestniciwa osoby matoletnie] ofwiadczenie powinno zostad podpisane przez [8 prawnego
opiekuna.

2
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Oéwiaderenia Wnioskodawey:

1. Pod rygorem odpowiedzialnodci karmej z art. 233 § 1 kodeksu kamnego potwierdzam
wiasnorecznym poedpisem prawdziwodé przedstawionych danych.
(Art. 233 § 1. Kto skiadajac zeznanie majace stuzyé za dowéd w postgpowaniu sgdowym lub w
innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje mrs:pramd; lub zataja prawdg,
podlega karze pozbawienia wolnodel do lat 3.).

Podpis Wntaskodowoy

2. W zwiazku z ubieganiem sig o zakwalifikowanic mnie na listg przydzialn micszkad
oéwiadezam, e wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych dotyczacych
mojej osoby ioséb ujetych we wniosku {zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 015 r. poz. 2281).

Prdpis Wmigsfodawey

1, Oéwiadezam, 7e nie posiadam wiasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego, budynku
inieszkalnego, spéldzielczego wiasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego lub dziatki

budowlanej.

Podpis Wn iaskadmyer

L}

4. Oswiadezam, iz nie posiadam zaleglosci z tytulu oplat czynszowych i wszelkich innych oplat
zwigzanych z uttzymaniem dotychezas zajmowanego lokaln mieszkalnego.

FPodpiy HWitashpdmoey

5. Oswiadezam, ze zapoznatam/em sig z Regulaminem.

FPodpis Whicskodawey
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QOswiadezenia osib ujetych w pkt. 2 tabeli Wniosku:

1. W zwigzku z ubieganiem sie wraz z woloskodawes o zakwalifikowanie mnie na liste
zamieszkujacego w ramach przedmiotowego programu o$wiadezam, Ze wyrazam zgode na
przetwarzanie powyzszych damych osobowych dotyczacych mojej osoby (zgodnie z Ustawa z
dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych; tekst jednolity: Dz, UL z 015 r. poz. 2281).

Pocdpic orahy wabnzanef w plt 2 feledl

2. O$wiadezam, 7e nie posiadam whasnodciowego prawa do lokalu mieszkalnego, budynku
misszkalnego, spoldzielczepo wlasnosciowego prawa do lokaln mieszkalnego lub dxiatki

budowlanej.

Pz eenly wikareney w plt 2 takels

3. Oéwiadczam, iz nie posiadam zaleglodei z tytubu oplat czynszowych 1 wszelkich innych oplat
zwiazanych z uirzymaniem dotychezas zajmowanego lokalu mieszkalnego.

Peeints osaby wekazare! w plit 2 tabali

4. Odwiadezam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem.

FPodpis cvoby wiknmaney W i 2 falel!



Klauzula informacvina o przetwarzaniu danych esobowvehs -

" Niniejszym informujemy Pania/Pand, Ze przétwarzamy Pamff'ana dane osoboive. Szczegdly sposobu

przetwarzania danych sa podane ponizej.

I
T Sp‘nfiﬂca‘z"o'ra.—ﬁ.t.r—Tc:runiu"przy—u-l.—Watzemdega--l—?-.-—------------- .
2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Toruniskie Towarzystwo Budownictwa Spotecznego

Torufiskie Towarzystwo Budownictwa Spolecznego Spotka z o. 0. W Toruniu powolalo Inspektora
Ochrony Danych Osobowych, z ktdrym mozna sig lontaktowaé w sprawach ochrony danych osobowych
i realizacji swoich praw télefonicznie pod numersm: 56 6538110 lub pisemnie na adres poczty
elekironicznej: a.filar@tths pl.
Pani/Pana dane oscboie beda przetwarzane w zwigzku ze zlozonym whioskiem o wyngjecie lokalu
w zasobie mieszkaniowym Torunskiego Towarzystwa Budownictwa Spolecznego Bp. 2 0. 0. W Toruniu,
w celu zawarcia stosowiej umowy najmu.
Podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z 27 kwictnia
2016 r. w sprawie ochrony danych csobowych osgb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego ‘przeptywu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46WE -
ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych (Dz. Urz. UE. L.z2016 1t Nr 119, poz. 1).
Odbiorcy danych osobowyceh.
1) Urzad Miasta Torunia;
2) Zespbt Kwalifikujacy powolany przez Prezydenta Miasta Torunia.
Okres przechowywania danych osobowych.
Pani/Pana dane osobowe pozyskane w celu Zawarcia Umowy najmu lokalu mieszkalnego beda
przechowywane do c¢zasu zawarcia umowy najmu, a w przypadku zawarcia tgj umowy, beda
przetwarzane do kofica okresu przedawnienia potencjalnych roszezefl wynikajacych z zawartej Umowy
| praw z nig zwigzanych.
Ma Pani/Pan prawi:
1} dostgpu do swoich danych osobowych orz otrzymania ich kopi:
2) do sprostowania (poprawienia) swoich danych esobowych;
3} ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
Moze Pani/Pan zazadaé, by ograniczyé przetwarzanie Pani/Fana danych osobowych wylacznie do ich
przechowywania lub wykonywania uzgodmonych z Pania/Panem dzialaf, je§li zdaniem Pani/Pana
mamy nieprawidlowe dane lub przetwarzamy je berpodstawnie lub Pani/Pan nie c¢hee, zeby je
usunaé, bo sa Pani/Panu potrzebne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszezen;
4) do waiesienia skargi do orgamu nadzorezego.
Jeéli Pami/Pan uwaza, ze przetwarzamy dane osobowe niezgodnie z prawem, mozZna zloZyC w te]
sprawie skargg do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Ozobowych.
Podarie przez Panig/Pana danych osobowych dla celow niniejszego postgpowania wnioskowego wyntka
z § 3 Regulaminu wylaniania osob wskazywanych przez Gmuing Miasta Toru do zawarcia umow najmu
lokali mieszkalnych w zasobie mieszkaniowym Torufiskiego Towarzystwa Budownictwa Spolecznego
Sp. z 0. 0. w Toruniu w ramach programu "Mieszkania na wynajem dla Senforéw" stanowiacym
zatacznik do zarzadzenia nr 389 Prezydenta Miasta Totunia z dnia 23 grudnia 2015
Konselowencja braku podania wymaganych danych, bedzie odmowa podpisania umowy najmu lokalu
z Torunskim Towarzystwem Budownictwa Spolecznego Sndtka z 0. 0. w Toruniu,

Potwierdzam zapoznanie sig z tredcig klauzuli
informacyingj o przetwarzanin danych osobowych

data i czytelny podpis wnioskujacezo



