Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

RXIPS

,Zadanie publiczne jest finansowane ze srodkéw PFRON przyznanych przez Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego”

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu publicznym

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO ZADANIA PUBLICZNEGO

Zadanie publiczne pt. ,, Prowadzenie grupowych i indywidualnych
zajed, ktore: a) majg na celu nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie
umiejetnosci niezbednych do samodzielnego funkcjonowania o0sob
Rodzaj i tytul niepetnosprawnych,  b)  rozwijajg = umiejetnosci  sprawnego

zadania komunikowania sie z otoczeniem 0sob z uszkodzeniami stuchu, mowy,
publicznego z autyzmem i z niepetnosprawnosciq intelektualng, c) usprawniajq i
wspierajq funkcjonowanie osob z autyzmem i z niepetnosprawnosciq
intelektualng w  roznych rolach spolecznych i w roznych
srodowiskach”

FUNDACJA MODYFICA, z siedziba przy ul. Nowy Swiat 5F/45,
20-418 Lublin, realizujgca projekt na podstawie umowy nr
Realizator zadania |DZR.MF.4071.40.PFRON.2026 na powierzenie realizacji zadania

publicznego publicznego Wojewddztwa Lubelskiego z zakresu rehabilitacji

zawodowej 1 spolecznej 0so6b niepelnosprawnych w 2026 r. w trybie
otwartego konkursu ofert nr DZR/1/PFRON/2026

Instrukcja wypelniania Formularza:

1. Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego musza by¢ wypehione.

2. Formularz nalezy wypehi¢ czytelnie, elektronicznie lub odrgcznie (DRUKOWANYMI
LITERAMI).

3. Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

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

DANE OSOBOWE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKE ZADANIA PUBLICZNEGO

Imie¢ (Imiona):
Nazwisko:
Pesel:
Data urodzenia: Obywatelstwo:
Wiek: Pleé: 0 kobieta 0 mezczyzna
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[ Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

Ll Podstawowe (ksztatcenie ukorczone na poziomie szkoly podstawowej)
ISCED 1

Ul Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoly gimnazjalnej)

ISCED 2

Wyksztalcenie: [l Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoly Sredniej lub
zasadniczej szkoly zawodowej) ISCED 3

[ Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoly sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
ISCED 4

U1 Wyzsze (ksztalcenie ukorczone na poziomie studiéw krotkiego cyklu, studiow
wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich) ISCED 5-8

DANE KONTAKTOWE

Telefon:

E-mail:

ADRES ZAMIESZKANIA'!

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowosé: 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” wlasciwg odpowiedz w kazdym z wierszy ponizej

' Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu.
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Jestem osobg powyzej 18 roku zycia zamieszkujacg w rozumieniu
przepiséw Kodeksu Cywilnego? na terenie wojewédztwa lubelskiego,

na obszarze jednego z powiatow: Miasto Lublin, powiat lubelski, < TAK [INIE
Miasto Chelm
Jestem osobg z niepelnosprawnosciami’ (nalezy dolaczyé orzeczenie o [JTAK [INIE

niepetnosprawnosci lub inny rownowazny dokument)
'] Odmowa odpowiedzi

Stopien niepelnosprawnosci ] Lekki
[l Umiarkowany

[l Znaczny

1 Nie dotyczy

Rodzaj niepelnosprawnosci [101-U — uposledzenie
umystowe

[1 02-P — choroby psychiczne

[1 03-L — zaburzenia glosu,
mowy i choroby shuchu

[104-O — choroby narzadu
wzroku

[105-R — uposledzenie narzadu
ruchu

[106-E — epilepsja

[1 07-S — choroby uktadu
oddechowego i krazenia

[ 08-T — choroby uktadu
pokarmowego

[109-M — choroby uktadu

2 Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego - miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu.

3 7a osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 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 pdin. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym stan zdrowia (nalezy
dotaczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci).
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Lublin

”

moczowo-plciowego

[110-N — choroby
neurologiczne

[112-C — calo$ciowe
zaburzenia rozwojowe

Nie jestem Uczestnikiem/-czkg innego projektu dofinansowanego ze

srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych - TAK [INIE
Jestem osobg posiadajaca braki w umiejetnosciach zycia codziennego

. . . 4 LJTAK [INIE
oraz borykaja si¢ z problemami natury psychologicznej
Jestem osobg borykajacq sie z problemami dnia codziennego w
samodzielnym funkcjonowaniu, z powodu posiadanej "I TAK [INIE

niepelnosprawnosci i/lub sytuacji zyciowej (osobistej, zawodowej czy
tez rodzinnej)

OSWIADCZENIA:

Ja, nizej podpisany/a oSwiadczam, Ze:

1.

Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢ udziatu w projekcie ,, Prowadzenie grupowych i indywidualnych zajec,
ktore: a) majg na celu nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego

funkcjonowania oséb niepetnosprawnych, b) rozwijajq umiejetnosci sprawnego komunikowania sie z otoczeniem 0sob z

uszkodzeniami stuchu, mowy, z autyzmem i z niepelnosprawnosciq intelektualng, c) usprawniajq i wspierajg funkcjonowanie
0s0b z autyzmem i z niepelnosprawnosciq intelektualng w roznych rolach spotecznych i w roznych srodowiskach”,
finansowanego przez Wojewodztwo Lubelskie dziatajace poprzez Regionalny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lublinie na
podstawie umowy nr DZR.MF.4071.40.PFRON.2026 na powierzenie realizacji zadania publicznego Wojewoddztwa
Lubelskiego z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0sob niepetnosprawnych w 2026 r. w trybie otwartego konkursu
ofert nr DZR/1/PFRON/2026, zawartej w dniu 01.06.2026 r. w Lublinie, realizowanego przez FUNDACJE MODYFICA
(Realizatora projektu) i wyrazam zgodg¢ na udziatl w postepowaniu rekrutacyjnym.

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu publicznym i akceptuj¢ jego warunki, a takze
spelniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie i jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o§wiadczen niezgodnych
z prawda i przyjmuj¢ do wiadomosci, iz informacje te moga by¢ weryfikowane przez upowaznione instytucje pod wzgledem
ich zgodno$ci ze stanem faktycznym.

Nie bior¢ udzialu w innych projektach wspoélfinansowanych ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

4 Wtasciwosé ta zostanie okreslona na podstawie przeprowadzonej z Kandydatem/-tkg ankiety sprawdzajacej poziom rozwinigcia
umiejetnosci zycia codziennego oraz okreslajgcej posiadane problemy natury psychologicznej
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,Zadanie publiczne jest finansowane ze srodkéw PFRON przyznanych przez Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego”

Niepeltnosprawnych.

Deklaruje uczestnictwo w calym cyklu wsparcia zaplanowanym w ramach projektu, tj. we wszystkich zadaniach,
rownoczesnie zobowiazuje si¢, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwlocznie poinformuje¢ o tym
fakcie Organizatora Projektu - FUNDACJE MODYFICA.

Zostalem/am poinformowany/a, ze zajecia moga odbywac si¢ w innej miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.

1.

12.

13.

14.

15.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
udzialu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora zadania
publicznego oraz podmioty zewngtrzne uprawnione do ich przeprowadzania.

Zostatem/am zapoznany/a z zasadami zrOwnowazonego rozwoju, rownosci szans i niedyskryminacji oraz rownosci pici.

. Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, m.in. dotyczacych stanu zdrowia (dane

te w niniejszym formularzu sg opatrzone opcja ,, Odmowa odpowiedzi”).

Wyrazam zgodg¢ na nieodplatne, wielokrotne, bezterminowe utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego
podczas realizacji projektu, bez koniecznosci ich kazdorazowego zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie,
obrobke i powielanie zdj¢¢ oraz filmoéw za posrednictwem dowolnego medium (np. Internet, prasa, publikacje reklamowe)
w ramach dziatan promocyjnych i archiwizacyjnych w projekcie. Jednoczesnie o§wiadczam, ze wykorzystanie tych zdje¢ i
filmow nie stanowi naruszenia moich dobr osobistych.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie zgodnie z ustawa 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 osob fizycznych w zwiazku 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 rdwnowazna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu.

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

Zobowiazuje si¢ do poinformowania o zmianach danych osobowych, w tym w szczeg6lnosci danych kontaktowych, przez
caly okres trwania Zadania publicznego.

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

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata/tki

Modyfica




RXIPS

,Zadanie publiczne jest finansowane ze srodkéw PFRON przyznanych przez Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego”

oo
\
Lt’.
e Panstwowy Fundusz
j Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych

Mozliwe jest dostosowanie rekrutacji oraz realizacji poszczegdlnych form wsparcia do
0sOb z niepelnosprawnosciami, co nastgpi¢ moze m.in. poprzez: dostgpnos¢ materialow i
spotkan oraz ustlug asystenta do wypetnienia dokumentow, mozliwo$¢ potwierdzania
kryteriow rekrutacyjnych przez e-mail (z mozliwoscia poOzniejszego dostarczenia
oryginatow), zgodnos¢ projektu z zasada uniwersalnego projektowania i inne.

ANKIETA POTRZEB/USPRAWNIEN DLA OSOB Z
NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI
W zwigzku z przystgpieniem do projektu prosimy o wskazanie:

1. Barier/problemoéow/trudnosci wynikajacych z posiadanej niepelnosprawnosci,
ktore dostrzega Pan/Pani w zwiazku ze swoim udzialem w formach wsparcia
zaplanowanych do realizacji w ramach Zadania publicznego. Prosimy o
wymienienie i opisanie posiadanych barier:

2. Potrzeb wynikajacych z posiadanej niepelnosprawnosci, ktorych spelnienie
mogloby ulatwi¢ Panu/Pani udzial w formach wsparcia zaplanowanych do
realizacji w ramach Zadania publicznego. Prosimy o wymienienie posiadanych
potrzeb i/lub usprawnien, ktore ulatwilyby skorzystanie z calej Sciezki
wsparcia w projekcie:

Modyfica
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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu publicznym

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI DO GRUPY DOCELOWEJ

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

Jestem osoba powyze] 18 roku zycia
zamieszkujaca w rozumieniu przepisow
Kodeksu  Cywilnego na  terenie
wojewodztwa lubelskiego, na obszarze
jednego z powiatow: Miasto Lublin,
powiat lubelski, Miasto Chelm

LJTAK [INIE

Jestem osoba posiadajaca braki w
umiejetnosciach zycia codziennego oraz
borykaja si¢ z problemami natury
psychologicznej 3

LJTAK [INIE

Nie jestem Uczestnikiem/-czka innego
projektu dofinansowanego ze S$rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych

LJTAK [INIE

Jestem osoba borykajaca sie z
problemami dnia codziennego w
samodzielnym  funkcjonowaniu, z
powodu posiadanej niepelnosprawnosci
i/lub sytuacji Zyciowej (osobistej,
zawodowej czy tez rodzinnej)

LJTAK [INIE

Jestem osobg z niepelnosprawno$ciami®
(nalezy dofaczy¢ orzeczenie 0
niepelnosprawnosci lub inny rownowazny
dokument)

LJTAK [INIE

"l odmowa podania informacji

5 Wtasciwosc ta zostanie okreslona na podstawie przeprowadzonej z Kandydatem/tka ankiety sprawdzajacej poziom rozwiniecia
umiejetnosci zycia codziennego oraz okreslajgcej posiadane problemy natury psychologicznej.

6 Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. 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 pdin. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym stan zdrowia (nalezy
dotaczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci).
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Stopien niepelnosprawnosci ) Lekki
") Umiarkowany
] Znaczny

1 Nie dotyczy

Rodzaj niepelnosprawnosci 7101-U — uposledzenie umystowe

1 02-P — choroby psychiczne

[103-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
1 04-O — choroby narzadu wzroku

[105-R — uposledzenie narzagdu ruchu

[106-E — epilepsja

[107-S — choroby uktadu oddechowego i1 kragzenia
1 08-T — choroby uktadu pokarmowego

1 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego

1 10-N — choroby neurologiczne

'] 11-1 — inne, prosze wpisac jaki:

1 12-C — calo$ciowe zaburzenia rozwojowe

Miejscowosc, data 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 zwiazku z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

1. Administratorem moich danych osobowych, o ktéorych 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
ktorym mozna skontaktowac si¢ 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 beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji form wsparcia
zwigzanych z Zadaniem publicznym pn. ,, Prowadzenie grupowych i indywidualnych
zajecé, ktore: a) majq na celu nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci
niezbednych do samodzielnego funkcjonowania osob niepetnosprawnych, b) rozwijajq
umiejetnosci sprawnego komunikowania sie z otoczeniem 0sob z uszkodzeniami stuchu,
mowy, z autyzmem i z niepetnosprawnosciq intelektualng, c) usprawniajq i wspierajq
funkcjonowanie 0sob z autyzmem i z niepetnosprawnosciq intelektualng w roznych
rolach spotecznych i w roznych srodowiskach”, w szczegolnosci w celu potwierdzania
kwalifikowalno$ci wydatkéw, 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
rébwnoznaczna z niemozno$cig udzielenia wsparcia przewidzianego w zadaniu
publicznym. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych 1 ich
sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody na ich
przetwarzanie w dowolnym momencie.

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

6. FUNDACJA MODYFICA zobowigzuje si¢ dolozy¢ nalezytej starannoSci przy
przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

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

Modyfica


mailto:fundacjamodyfica@gmail.com

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

RXIPS

,Zadanie publiczne jest finansowane ze srodkéw PFRON przyznanych przez Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego”

ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych.

8. Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016.

9. FUNDACJA MODYFICA zobowigzuje si¢ zapewni¢ zachowanie tajemnicy, o ktorej
mowa w art. 28 ust. 3 lit. b RODO, w procesie przetwarzania danych przez
pracownikow do tego upowaznionych, zaréwno w trakcie ich zatrudnienia w
FUNDACJA MODYFICA, jak i po jego ustaniu.

10. FUNDACJA MODYFICA zobowigzana jest ustanowi¢ system upowaznien i prowadzic¢
rejestr czynno$ci przetwarzania danych oraz wykonuje inne obowigzki administratora
danych osobowych okreslone w RODO.

11. Zadanie publiczne jest finansowane przez Wojewddztwo Lubelskie dziatajace poprzez
Regionalny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lublinie na podstawie umowy nr
DZR.MF.4071.40.PFRON.2026 na powierzenie realizacji zadania publicznego
Wojewodztwa Lubelskiego z zakresu rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej osob
niepetnosprawnych w2026 r. w trybie otwartego konkursu ofert nr
DZR/1/PFRON/2026, zawartej w dniu 01.06.2026 r. w Lublinie.

12. Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone do przetwarzania podmiotom, ktére na
zlecenia Fundacji uczestnicza w realizacji projektu, podmiotom prowadzacym badania
ewaluacyjne, a takze podmiotom odpowiedzialnym za kontrole i audyt oraz podmiotom
swiadczacym ustlugi pocztowe.

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

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

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

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

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata/-tki

Modyfica
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,Zadanie publiczne jest finansowane ze srodkéw PFRON przyznanych przez Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego”

ZALACZNIK NR 1 DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO - DEFINICJE

Fundacja — FUNDACJA MODYFICA, z siedziba przy ul. Nowy Swiat 5F/45, 20-418
Lublin wpisang do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0001162778, pod
numerem NIP: 946-275-16-85 oraz REGON: 541 217 43300000.

Kandydat/ka na Uczestnika/czke Zadania publicznego — osoba, ktéra ubiega si¢ o
zakwalifikowanie do udziatu w zadaniu publicznym i ztozyla dokumenty zgloszeniowe
wraz z wymaganymi dokumentami.

Organizator/Realizator Zadania Publicznego- FUNDACJA MODYFICA, z siedziba
przy ul. Nowy Swiat 5F/45, 20-418 Lublin, realizujaca projekt na podstawie umowy nr
DZR.MF.4071.40.PFRON.2026 na powierzenie realizacji zadania publicznego
Wojewodztwa Lubelskiego z zakresu rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej 0s6b
niepelnosprawnych w 2026 r. w trybie otwartego konkursu ofert nr DZR/1/PFRON/2026,
zawartej w dniu 01.06.2026 r. w Lublinie.

Osoba z niepelnosprawnoscia — osoby niepelnosprawne w $swietle przepiséw ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym stan zdrowia.

Strona internetowa — strona internetowa, na ktérej umieszczane beda informacje
dotyczace projektu, dostgpna pod adresem https://www.modyfica.pl/. Strona internetowa
dostosowana jest do standardow WCAG 2.1 i umozliwia pozyskanie informacji osobom z
r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci.

Uczestnik/-czka Zadania publicznego - osoba z niepelnosprawnosciami powyzej 18 roku
zycia, zamieszkujaca woj. lubelskie na obszarze jednego z powiatow: Miasto Lublin,
powiat lubelski lub Miasto Chelm, ktoéra posiada braki w umiej¢tnosciach zycia
codziennego oraz boryka si¢ z problemami natury psychologicznej, a tym samym wykazuje
uzasadniong potrzebe wzrostu poziomu umiej¢tnosci 1 kompetencji niezbednych do
samodzielnego funkcjonowania.

Zadanie publiczne - Zadanie publiczne pt. ,, Prowadzenie grupowych i indywidualnych
zajec, ktorve: a) majqg na celu nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci
niezbednych do samodzielnego funkcjonowania osob niepetnosprawnych, b) rozwijajg
umiejetnosci sprawnego komunikowania si¢ z otoczeniem 0sob z uszkodzeniami stuchu,
mowy, z autyzmem i z niepetnosprawnosciq intelektualng, c) usprawniajg i wspierajq
funkcjonowanie 0sob z autyzmem i z niepetnosprawnosciq intelektualng w roznych rolach
spotecznych i w roznych srodowiskach” finansowane przez Wojewodztwo Lubelskie
dzialajace poprzez Regionalny O$rodek Pomocy Spolecznej w Lublinie na podstawie
umowy nr DZR.MF.4071.40.PFRON.2026 na powierzenie realizacji zadania publicznego
Wojewodztwa Lubelskiego z zakresu rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej o0s6b
niepelnosprawnych w 2026 r. w trybie otwartego konkursu ofert nr DZR/1/PFRON/2026,
zawartej w dniu 01.06.2026 r. w Lublinie, realizowane przez FUNDACJE MODYFICA
(realizatora zadania publicznego).
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