RIIPS

Lublin

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu publicznym

FORMULARZ REKRUTACYINY DO ZADANIA PUBLICZNEGO

Rodzaj i tytut zadania
publicznego

Zadanie publiczne pn.: ,Wdrazanie zindywidualizowanych form wsparcia
skutkujgcych wtgczeniem o0sdb z zaburzeniami psychicznymi w rynek pracy”
w 2026 r. (redlizacja dziatania wynikajgcego z Wojewddzkiego Programu
rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci
spotecznej dostosowanych do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami, w tym z
zaburzeniami psychicznymi na lata 2024 - 2030)

Organizator/Realizator
zadania publicznego

FUNDACJA MODYFICA z siedziba przy ul. Nowy Swiat 5F/45, 20-418 Lublin
wpisang do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000600738, pod
numerem NIP: 946-275-16-85 oraz REGON: 541 217 43300000, dziatajac na
podstawie Umowy nr DZR.TD.4010.1.SWL.2026 na powierzenie realizacji
Zadania publicznego Wojewddztwa Lubelskiego z zakresu wdrazania
zindywidualizowanych form wsparcia skutkujgcych wigczeniem oséb z
zaburzeniami psychicznymi w rynek pracy w 2026 r. w trybie otwartego
konkursu ofert nr DZR/1/SWL/2026.

Instrukcja wypetniania Formularza:

1. Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego muszg by¢ wypetnione.

2. Formularz nalezy wypetnic¢ czytelnie, elektronicznie lub odrecznie (DRUKOWANYMI LITERAMI).
3. Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

4. Definicje poje¢ uzytych w Formularzu zostaty zawarte w tresci Formularza rekrutacyjnego.

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/CZKE ZADANIA PUBLICZNEGO

Imie (Imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Obywatelstwo:

Wiek:

Ptec: 0 kobieta o0 mezczyzna
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] Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

[ Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1

[J Gimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) ISCED 2

[] Ponadgimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub

Wyksztatcenie zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3

[] Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4

[ Wyisze (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow krétkiego cyklu, studiow
wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich) ISCED 5-8

DANE KONTAKTOWE

Telefon:
E-mail:
ADRES ZAMIESZKANIA!
Ulica
Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewodztwo:

Kraj:

Adres korespondencyjny
(jesli jest inny niz adres
zamieszkania)

AKTUALNY STATUS KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/CZKE ZADANIA PUBLICZNEGO
Prosze zaznaczy¢ znakiem , X” wiasciwg odpowiedz w kazdym z wierszy ponizej

Jestem osobg powyzej 18 roku zycia zamieszkujgcg w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa lubelskiego: Miasto Lublin, JTAK [JNIE
powiat lubelski oraz powiat swidnicki

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy (nalezy dotgczyc

zaswiadczenie z Urzedu Pracy) LI TAK [INIE

' Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu.
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Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy (nalezy dofaczyé
zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych potwierdzajgce status osoby
bezrobotnej)

[JTAK [INIE

Jestem osobg poszukujacg pracy, tj. osoby niepracujgce, gotowe do podjecia
pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia (nalezy dofaczyé zaswiadczenie z
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Urzedu Pracy potwierdzajace status osoby
poszukujgcej pracy)

[JTAK [INIE

Jestem osoba bierng zawodowo, tj. osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy
zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna); (nalezy dotgczy¢
zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajgce status osoby
biernej zawodowo)

[JTAK [JNIE

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami’> (nalezy dotaczyé orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub inny réwnowazny dokument)

[JTAK [INIE

[J Odmowa odpowiedzi

Stopien niepetnosprawnosci

L] Lekki
[J Umiarkowany

[1Znaczny

[ Nie dotyczy

Rodzaj niepetnosprawnosci

[101-U — uposledzenie

umystowe

[102-P — choroby psychiczne

[103-L — zaburzenia gtosu,
mowy i choroby stuchu

[104-0 — choroby narzadu

wzroku

[105-R — uposledzenie

narzadu ruchu

[106-E — epilepsja

1 07-S — choroby uktadu
oddechowego i kragzenia

[108-T — choroby uktadu

pokarmowego

2 7a osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2011 r. Nr
231, poz. 1375 z pdéin. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia (nalezy

dofaczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci).
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1 09-M — choroby uktadu
moczowo-ptciowego
[110-N — choroby
neurologiczne
[111-1—inne, prosze wpisac
jaki:
[112-C— cato$ciowe
zaburzenia rozwojowe

OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udzialu w zadaniu publicznym ,Wdrazanie
zindywidualizowanych form wsparcia skutkujgcych wigczeniem oséb z zaburzeniami psychicznymi w rynek
pracy” w 2026 r., finansowane przez Wojewddztwo Lubelskie dziatajgce poprzez Regionalny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Lublinie na podstawie umowy nr DZR.TD.4010.1.SWL.2026 na powierzenie realizacji
Zadania publicznego Wojewddztwa Lubelskiego z zakresu wdrazania zindywidualizowanych form wsparcia
skutkujgcych wiaczeniem oséb z zaburzeniami psychicznymi w rynek pracy w 2026 r. w trybie otwartego
konkursu ofert nr DZR/1/SWL/2026, zawartej w dniu 13.03.2026 r. w Lublinie, realizowanego przez
FUNDACIE MODYFICA (Realizatora projektu) i wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.
Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu publicznym i akceptuje jego
warunki, a takze spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie i jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim.
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg i przyjmuje do wiadomosci, iz informacje te moga by¢ weryfikowane
przez upowaznione instytucje pod wzgledem ich zgodnosci ze stanem faktycznym.
Zostatem/am poinformowany/na, iz projekt , Wdrazanie zindywidualizowanych form wsparcia
skutkujgcych wiqczeniem osob z zaburzeniami psychicznymi w rynek pracy” realizowany jest przy wsparciu
finansowym Wojewddztwa Lubelskiego dziatajgcego poprzez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w
Lublinie. Rdwnoczesnie o$wiadczam, iz nie biore rownolegle udziatu w innych projektach
wspotfinansowanych ze srodkédw ROPS, tozsamych przedmiotowo z niniejszym zadaniem publicznym.
Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia zaplanowanym w ramach projektu, tj. we wszystkich
zadaniach, réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie
niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu- FUNDACJA MODYFICA.
Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania.
Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.
Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora/Realizatora zadania publicznego oraz podmioty zewnetrzne uprawnione do ich
przeprowadzania.
Zostatem/am zapoznany/a z zasadami zrownowazonego rozwoju, rownosci szans i niedyskryminacji oraz
rownosci pici.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, m.in. dotyczacych
stanu zdrowia (dane te w niniejszym formularzu sg opatrzone opcjg ,0dmowa odpowiedzi”).

Wyrazam zgode na nieodptatne, wielokrotne, bezterminowe utrwalanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku utrwalonego podczas realizacji projektu, bez koniecznosci ich kazdorazowego zatwierdzania.
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie, obrébke i powielanie zdje¢ oraz filméw za posrednictwem
dowolnego medium (np. Internet, prasa, publikacje reklamowe) w ramach dziatan promocyjnych i
archiwizacyjnych w projekcie. Jednocze$nie oswiadczam, ze wykorzystanie tych zdjec i filmow nie stanowi
naruszenia moich débr osobistych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie przez
Organizatora/Realizatora zadania publicznego — FUNDACJE MODYFICA, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich
podania jest réwnowazna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg mailowa i/lub telefoniczng na wskazane w niniejszym
formularzu dane teleadresowe.

Zobowigzuje sie do poinformowania o zmianach danych osobowych, w tym w szczegdlnosci danych
kontaktowych, przez caty okres trwania Zadania publicznego.

Zostatem/-am poinformowany/-a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Realizatora zadania publicznego oraz inne podmioty.

Przyjmuje do wiadomosci, iz w chwili zakwalifikowania mnie na Uczestnika/czke zadania publicznego,
Administratorem moich danych osobowych jest FUNDACJA MODYFICA.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/-tki
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Mozliwe jest dostosowanie rekrutacji oraz realizacji poszczegdlnych form wsparcia do oséb z
niepetnosprawnos$ciami, co nastgpi¢ moze m.in. poprzez: dostepnosé materiatéw i spotkan oraz
ustug asystenta do wypetnienia dokumentéw, mozliwos$¢ potwierdzania kryteriéw rekrutacyjnych
przez e-mail (z mozliwoscig pdzniejszego dostarczenia oryginatéw), zgodnosc¢ projektu z zasadg
uniwersalnego projektowania i inne.

ANKIETA POTRZEB/USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
W zwigzku z przystgpieniem do zadania publicznego prosimy o wskazanie:

1. Barier/probleméw/trudnosci wynikajacych z posiadanej niepetnosprawnosci, ktére
dostrzega Pan/Pani w zwigzku ze swoim udziatem w formach wsparcia zaplanowanych
do realizacji w ramach Zadania publicznego. Prosimy o wymienienie i opisanie
posiadanych barier:

2. Potrzeb wynikajacych z posiadanej niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby
utatwié¢ Panu/Pani udziat w formach wsparcia zaplanowanych do realizacji w ramach
Zadania publicznego. Prosimy o wymienienie posiadanych potrzeb i/lub usprawnien,
ktore utatwityby skorzystanie z catej sciezki wsparcia w projekcie:
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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu publicznym

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI DO GRUPY DOCELOWE!

AKTUALNY STATUS KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU
Prosze zaznaczy¢ znakiem , X” wtasciwg odpowiedz w kazdym z wierszy ponizej

Jestem osobg powyzej 18 roku Zycia zamieszkujgcg w rozumieniu
przepisow Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa
lubelskiego: Miasto Lublin, powiat lubelski oraz powiat
swidnicki

[JTAK [INIE

Jestem osobg poszukujgca pracy, tj. osoby niepracujgce, gotowe
do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia (nalezy
dotgczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Urzedu Pracy potwierdzajgce status osoby poszukujgcej pracy)

[JTAK [INIE

Jestem osobg bezrobotna zarejestrowang w urzedzie pracy
(nalezy dotfaczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy)

[JTAK [INIE

Jestem osobga bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy w
urzedzie pracy (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z Zakfadu
Ubezpieczen  Spotecznych  potwierdzajgce  status osoby
bezrobotnej)

[1TAK [INIE

Jestem osobg bierng zawodowo, tj. osobg, ktére w danej chwili
nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna); (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu
Ubezpieczenr Spotecznych potwierdzajace status osoby biernej
zawodowo)

[1TAK [INIE

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami® (nalezy dotaczyé
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny réwnowazny
dokument)

[1TAK [INIE

[J Odmowa odpowiedzi

Jestem osobg chorujaca psychicznie i/lub osobg z
niepetnosprawnoscig intelektualng (uposledzong umystowo),
ktéra przejawia duze trudnosci w samodzielnym pozyskaniu i
utrzymaniu zatrudnienia.

[ TAK [INIE

[1 Odmowa odpowiedzi

3 Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2011 r. Nr
231, poz. 1375 z pdéin. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia (nalezy

dofaczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci).
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Stopien niepetnosprawnosci

L] Lekki
(] Umiarkowany
[]Znaczny

[ Nie dotyczy

Rodzaj niepetnosprawnosci

[101-U — uposledzenie umystowe
[102-P — choroby psychiczne

1 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby
stuchu

[104-0 — choroby narzadu wzroku
1 05-R — uposledzenie narzgdu ruchu
(1 06-E — epilepsja

[107-S — choroby uktadu oddechowego i
krazenia

[1 08-T — choroby uktadu pokarmowego

[109-M - choroby uktadu moczowo-
ptciowego

[110-N — choroby neurologiczne
[111-I—inne, prosze wpisaé jaki:

[112-C — catosciowe zaburzenia
rozwojowe

Miejscowos¢, data

Modyfica

Czytelny podpis Kandydata/-tki
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Zatqcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu publicznym

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

1. Administratorem moich danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 1, w
rozumieniu art. 4 pkt. 7 RODO, zgodnie z art. 87 ust. 1 i art. 88. ustawy
wdrozeniowej, jest FUNDACJA MODYFICA z siedziba przy ul. Nowy Swiat 5F/45, 20-
418 Lublin, z ktérym mozna skontaktowa¢ sie pod adresem mailowym
fundacjamodyfica@gmail.com lub pisemnie na wskazany adres siedziby.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu realizacji form wsparcia
zwigzanych z Zadaniem publicznym pn. ,,WdraZzanie zindywidualizowanych form
wsparcia skutkujgcych witgczeniem osob z zaburzeniami psychicznymi w rynek
pracy” w 2026 r. (realizacja dziatania wynikajgcego z Wojewddzkiego Programu
rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci
spotecznej dostosowanych do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami, w tym z
zaburzeniami psychicznymi na lata 2024 - 2030), w szczegdlnosci w celu
potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkoéw, udzielania wsparcia
Uczestnikom/czkom  Zadania publicznego z uwzglednieniem  rekrutacji,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w
zakresie zadania publicznego oraz w celach archiwalnych i statystycznych.

4. Podanie danych jest warunkiem koniecznym uczestnictwa, a odmowa ich podania
jest réwnoznaczna z niemoznoscig udzielenia wsparcia przewidzianego w zadaniu
publicznym. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody na ich
przetwarzanie w dowolnym momencie.

5. FUNDACJA MODYFICA stosuje srodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi RODO, w
szczegblnosci przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, stosuje do ich
zabezpieczenia odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, o ktérych mowa w
art. 32 RODO.

6. FUNDACJA MODYFICA zobowigzuje sie doftozy¢ nalezytej starannosci przy
przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

7. Podane dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z trescig

ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych.

39,
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Lublin

Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza

przepisy ogdélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.

FUNDACJA MODYFICA zobowigzuje sie zapewnié zachowanie tajemnicy, o ktérej
mowa w art. 28 ust. 3 lit. b RODO, w procesie przetwarzania danych przez
pracownikéw oraz wolontariuszy do tego upowaznionych, zaréwno w trakcie ich
zatrudnienia w FUNDACJA MODYFICA, jak i po jego ustaniu.

FUNDACJA MODYFICA zobowigzany jest ustanowié system upowaznien i prowadzié
rejestr czynnosci przetwarzania danych oraz wykonuje inne obowigzki
administratora danych osobowych okreslone w RODO.

Zadanie publiczne jest finansowane przez Wojewddztwo Lubelskie dziatajgce
poprzez Regionalny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lublinie na podstawie umowy
nr DZR.TD.4010.1.SWL.2026 na powierzenie realizacji Zadania publicznego
Wojewddztwa Lubelskiego z zakresu wdrazania zindywidualizowanych form
wsparcia skutkujgcych wigczeniem oséb z zaburzeniami psychicznymi w rynek
pracy w 2026 r. w trybie otwartego konkursu ofert nr DZR/1/SWL/2026, zawartej w
dniu 13.03.2026 r. w Lublinie.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone do przetwarzania podmiotom, ktére
na zlecenia Fundacji uczestniczg w realizacji projektu, podmiotom prowadzacym
badania ewaluacyjne, a takze podmiotom odpowiedzialnym za kontrole i audyt
oraz podmiotom $wiadczgcym ustugi pocztowe/kurierskie.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej (art. 44 RODO).

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji (art. 22 RODO).

Moje dane osobowe bedg przechowywane przez wymagany okres archiwizowania
dokumentacji zwigzanej z realizacjg i rozliczeniem Zadania publicznego.

Mam obowigzek zaktualizowaé moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng
one zmianie przed zakonczeniem udziatu w zadaniu publicznym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/-tki
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ZAtACZNIK NR 1 DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO - DEFINICJE

Biuro projektu — oznacza miejsce, w ktérym realizowany jest projekt. Biuro projektu znajduje sie
przy ul. Budowlanej 50/106C, 20-469 Lublin. Dane kontaktowe: tel. tel. 518 405 251, e-mail:
fundacjamodyfica@gmail.com. Biuro projektu czynne jest od poniedziatku do pigtku w godzinach
08:00-16:00. Biuro projektu jest dostepne dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Fundacja — FUNDACJA MODYFICA, z siedzibg przy ul. Nowy Swiat 5F/45, 20-418 Lublin wpisang do
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000600738, pod numerem NIP: 946-275-16-85 oraz
REGON: 541 217 43300000.

Kandydat/ka na Uczestnika/-czke Zadania publicznego - osoba, ktdra ubiega sie o
zakwalifikowanie do udziatu w zadaniu publicznym i ztozyta dokumenty zgtoszeniowe wraz z
wymaganymi dokumentami.

Osoba chorujgca psychicznie/Osoba 2z niepetnosprawnoscig intelektualng - osoby
niepetnosprawne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych, w tym osoby chorujace
psychicznie w rozumieniu ustawy z dn. 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
Osoba z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

Organizator/Realizator zadania publicznego - FUNDACJIA MODYFICA, z siedzibg przy ul. Nowy
Swiat 5F/45, 20-418 Lublin, realizujgca projekt na podstawie umowy nr DZR.TD.4010.1.SWL.2026
na powierzenie realizacji Zadania publicznego w trybie otwartego konkursu ofert nr
DZR/1/SWL/2026, zawartej z Regionalnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Lublinie.

Strona internetowa - strona internetowa, na ktérej umieszczane beday informacje dotyczace
projektu, dostepna pod adresem https://www.modyfica.pl/. Strona internetowa dostosowana jest
do standardéow WCAG 2.1 i umozliwia pozyskanie informacji osobom z réinymi rodzajami
niepetnosprawnosci.

Uczestnik/-czka Zadania publicznego/ Uczestnik/-czka projektu - osoba z niepetnosprawnosciami
powyzej 18 roku zycia, w wieku aktywnosci zawodowej, z zaburzeniami psychicznymi/z
niepetnosprawnoscig intelektualng, zamieszkujgca woj. lubelskie (na wskazanym obszarze
realizacji zadania publicznego, tj. Miasto Lublin, powiat lubelski oraz powiat swidnicki).

Zadanie publiczne/Projekt - Zadanie publiczne pn. ,Wdrazanie zindywidualizowanych form
wsparcia skutkujgcych wigczeniem osob z zaburzeniami psychicznymi w rynek pracy” w 2026 r.
(realizacja dziatania wynikajgcego z Wojewddzkiego Programu rozwoju zréznicowanych form
wspieranego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb osob z
niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi na lata 2024 - 2030), finansowane przez
Wojewddztwo Lubelskie dziatajgce poprzez Regionalny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lublinie na
podstawie umowy nr DZR.TD.4010.1.SWL.2026 na powierzenie realizacji Zadania publicznego
Wojewddztwa Lubelskiego z zakresu wdrazania zindywidualizowanych form wsparcia skutkujgcych
wtaczeniem oséb z zaburzeniami psychicznymi w rynek pracy w 2026 r. w trybie otwartego
konkursu ofert nr DZR/1/SWL/2026, zawartej w dniu 13.03.2026 r. w Lublinie, realizowane przez
FUNDACIJE MODYFICA (Organizatora/Realizatora zadania publicznego).
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