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Program Regianalny E L M ALO P O L S I(A EuropeJski Fundusz Spoteczny Po

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

projekt pt. ,,Razem mozemy wigcej - utworzenie trzech placéwek opiekunczo-specjalistycznych
w Gminie Tomice”

1. Dane dziecka:

a. Imie i nazwisko
b. Data urodzenia
¢. Numer ewidencyjny (PESEL) .......ccccciiiiiiiininiinn,
d. Dziecko uczgszeza do SZKOIY.......ovivieieiir i klasy.........
e. Wyksztalcenie : brak / podstawowe/ gimnazjalne / ponadgimnazjalne (tj: srednie lub zasadnicze
zawodowe )* - * niepotrzebne skresli¢
2. Dane rodzica / opiekuna
Imieg i nazwisko

3. Miejsce zamieszkania dziecka zgodnie z KC:

Uliiiiiieiiieiecseniisesnieineeee.. . 0 domu ....... nr lokalu........  MI€JSCOWOSC.....ovcvvriereiiirerieieririerisiiene
kodpocztowy _ _ = _ _ _  POCELA i.oevervsressorisnsisisasnsens
SN s s DOWIA eamsnt s WOJEWOAZEWO. .ecvieveieevreve v

telefon kontaktOWY «.civiiinisimmaimmisimsimis
Adfes e-maill i E R
Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * : [0 stabo zaludnione (wiejskie)

O posrednie (miasta, przedmiedcia) [ gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)

4 . Dodatkowe informacje dotyczace dziecka* :

a) Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia O tak O nie O odmowa podania danych

b) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
[ tak O nie

O

odmowa podania danych

a

c¢) Osoba z niepelnosprawnosciami O tak O nie odmowa podania danych

d) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz ww.)
0O tak O nie O odmowa podania danych

* - wiaéciwe proszg zaznaczy¢ znakiem : X"

Projekt wspélfinansowany przez Uni¢ Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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5. Oswiadczenia:

Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci karnej niniejszym o§wiadczam:
(Prosze zaznaczyé znakiem zgodnie ze stanem faktycznym , X" odpowiedni kwadracik O tak  lub 0 nie)

1) Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie stale, regularnie uczestniczylto w zajgciach oraz zaplanowanych
terapiach oferowanych przez Placéwke Wsparcia Dziennego zgodnie z opracowanym Indywidualnym Planem
Wsparcia 00 tak [l nie
2) Oswiadczam, ze moje dziecko/rodzina spetnia kryteria:

a) dziecko lub rodzina jest zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
O tak O nie

b) dziecko lub rodzina jest zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, doswiadczajace wielokrotnego
wykluczenia spolecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz jednej z przestanek - na
podstawie zaswiadczenia z GOPS O tak [0 nie

¢) dziecko posiada niepetnosprawnos¢ w stopniu znacznym lub umiarkowanym
(jesli tak prosze dotaczy¢ orzeczenie)
[0 tak O nie

d) dziecko posiada niepetnosprawnos¢ sprzezong oraz zaburzenia psychiczne, w tym niepelnosprawnos¢
intelektualna i catkowite zaburzenia rozwoju ( jesli tak prosze dolaczy¢ orzeczenie)
[ tak 0 nie

e) dziecko z rodziny korzystajacej z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa na podstawie za$wiadczenia
( jesli tak - prosze dotaczyé zaswiadczenie)
[ tak 0 nie

f) dziecko z problemami wychowawcze na podstawi opinii poradni/wychowawcy - 2 punkty
(jesli tak prosze dotaczyé opini¢ poradni lub wychowawcy)
[J tak (1 nie

g) dziecko ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi , na podstawie opinii poradni/wychowawcy/pedagoga
- 2 punkty ( jesli tak prosze dofaczaé opini¢ poradni lub wychowawcy 0 tak 0O nie

h) dziecko/ rodziny lub $rodowisko zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym w zwiazku z
rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych, o ktérej mowa w Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach
operacyjnych na lata 2014-2020, na podst. danych adresowych

0 tak O nie

i)  dziecko z rodziny, w ktdrej rodzice sg bezrobotni -1 punkt
(1 tak (1 nie

3). Oswiadczam, Ze:
a) Wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda. Jestem §wiadoma odpowiedzialnosci za podanie nieprawidtowych
danych.

b) Akceptuje REGULAMIN REKRUTACII I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pt.. ,Razem mozemy wigce] -
utworzenie trzech placéwek opiekuriczo-specjalistycznych w Gminie Tomice” ktérych tre$¢ jest mi znana.

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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d)
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zostatem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014-2020, w
ramach 9 Osi Priorytetowej Region spojny spotecznie, Dziatania: 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne
Poddziatania: 9.2.1 Ustugi spoleczne i zdrowotne w regionie

zostalem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest rGwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

Zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z
2015r., poz. 2135 z p6zn. zm.), wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego: 9. Osi Priorytetowej Region spdjny spotecznie, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i
zdrowotne, Poddziatania 9.2.1 Ustugi spoleczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu C. Ustugi
wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej.. Tytul projektu ,,Razem mozemy wigcej - utworzenie
trzech placéwek opiekunczo-specjalistycznych w Gminie Tomice”

-------------------------- sesssanne L R T T e

(data i miejscowos¢ ) ( czytelny podpis rodzica / opiekuna )

KARTA KWALIFIKACYJNA **
Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentow

Komisja Rekrutacyjna wdniu .............cooevvenvnnnnnn.

Przyznata kandydatowi/kandydatce punkty wilo$ci .......................

O kwalifikuje O nie kwalifikuje

Imi¢ i nazwisko dzieckaeismus s oy i s s s T RS T s e a R s

do udzialu w projekcie pt. ,Razem mozemy wigcej - utworzenie trzech placowek opiekunezo-
specjalistycznych w Gminie Tomice”

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

1. Przewodniczacy Komisji 2. Czlonek Komisji

** Wypetnia Komisja Rekrutacyjna

Projekt wspéifinansowany przez Unig Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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