
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny s\ MALoPoLSTG Unia Europejska

Europ€Jski Fundusz 5po{€czny

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

projekt pt. ,,Razem moiemy wigcej - utworzenie trzech plac6wek opiekurfczo-specjalistycznych
w Gminie Tomicet'

4 . Dodatkowe informacje dotycz1ce dziecka* :

a) Osoba nalel4ca do mniejszo6ci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia tr tak E nie E odmowa podania danych

b) Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkari

tr tak E nie E odmowa podania danych

c) Osoba z niepelnosprawnoSciami tr tak E nie E odmowa podania danych

d) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotrecznej (innej niz ww)
tr tak tr nie I odmowa podania danych

* - wlaSciwe proszg zaznaczvb znakiem : ..X"
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5. O5wiadczeniai

Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci karnej niniej szym o6wiadczam:
(Proszg zaznaczyt_znakiem zgodnie ze stanemfaktycznym ,,X" odpowiedni kwadrqcik A tuk lub Z nie)

1) Oswiadczam, ze moje dziecko bgdzie stale, regularnie uczestniczylo w zajgciach oraz zaplanowanych

terapiach oferowanychprzez Plac6wkg Wsparcia Dziennego zgodnie z opracowanym Indywidualnym Planem

Wsparcia ntak n nie

2) O6wiadczam,2e moje dzieckohodzina spelnia kryteria:

a) dziecko lub rodzina j est zagro2one ub6stwem lub wykluczeniem spolecznym
! tak ! nie

b) dziecko lub rodzina j est zagroLone ub6stwem lub wykluczeniem spolecznym, doSwiadczaj4ce wielokrotnego
wykluczenia spolecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niZ jednej z przesNanek - na

podstawie za(;wiadczenia z GOPS ! tak n nie

c) dziecko posiada niepelnosprawnoSd w stopniu znacznym lub umiarkowanym
( jeSli tak proszg dolyczyd orzeczenie)

n tak ! nie

d) dziecko posiada niepelnosprawnoS6 sprzgircn4 oraz zaburzenia psychiczne, w tym niepelnosprawnoS6
intelektualna i calkowite zabtnzeniarozwoju ( je61i tak proszg dol4czy6 orzeczenie)

D tak ! nie

e) dziecko zrodziny korzystaj4cej z Programu Operacyjnego Pomoc Zyr,vno6ciowa na podstawie za|wiadczenia
( jedli tak - proszg dol4czy6 za6wiadczenie)

! tak ! nie

f) dziecko z problemami wychowawcze na podstawi opinii poradni/wychowawcy - 2 punkly

fieSli tak proszg dotqczyl opinig poradni lub wychowawcy)
! tak ! nie

g) dziecko ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi, na podstawie opinii poradni/wychowawcy/pedagoga
- 2 punkty ( jeSli tak proszg dol4cza6 opinig poradni lub wychowawcy ! tak ! nie

h) dziecko/ rodziny lub Srodowisko zagrozone ub6stwem lub wykluczeniem spolecznym w zwi4zk:uz
rcwitalizacj1 obszar6w zdegradowanych, o kt6rej mowa w Wylycznych w zakresie rewitalizacji w programach
operacyjnych na lata 2014-2020, na podst. danych adresowych

! tak ! nie

i) dziecko zrodziny,w kt6rej rodzices4 bezrobotni -1 punkt

n tak n nie

3). O5wiadczam,2e:
a) Wszystkie powyhsze dane s4 zgodne zprawdq. Jestem Swiadoma odpowiedzialno6ci za podanie nieprawidlowych

danych.

b) Akceptujg REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA V/ PROJEKCIE pt.. ,,Razem mo2emy wigcej -

utworzenie trzech plac6wek opiekuriczo-specjalistycznych w Gminie Tomice" kt6rych tre56 jest mi znana.
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zostalemlam poinformowanyla,2ewlw projekt jest wsp6lfinansowany ze Srodk6w Unii Europejskiej w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Malopolskiego nalata20l4-2020,w
rumach 9 Osi Priorytetowej Region sp6jny spolecznie, Dzialania:9.2 Uslugi spoleczne i zdrowotne
Poddzialania:9.2.I Usfugi spoleczne i zdrowotne w regionie
zostaNemlam poinformowany/a,2e zlo1enie Formularza Rekrutacyjnego nie jest r6wnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie,
Zgodnie z Ustaw4 z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.IJ. z
20I5r., poz. 2135 z p62n. zm.), wyraLam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego: 9. Osi Priorytetowej Region sp6jny spolecznie, Dzialania 9.2 Ustugi spoleczne i
zdrowotne, Poddziatania9.2.l Ustugi spoleczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu C, Ustugi
wsparcia rodziny i systemu pieczy zastgpcze}. Tltul projektu ,,Razem moiemy wigcej - utworzenie
trzech plac6wek opiekuficzo-specjalistycznych w Gminie Tomice"

(data i miejscowoSd ) ( czytelny podpis rodzica / opiekuna )

c)

d)

e)

KARTA KWALIFIKACYJNA * *

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji orazprzedstawionych dokument6w

Komisja Rekrutacyjna w dniu

P r zy zna\a kandydatow tl kandy datce punkty w i lo $ c i

tr kwalifikuje E nie kwalifikuje

Imig i nazwisko dziecka

do udzia\n w projekcie pt. ,,Razem moiemy
specjalistycznych w Gminie Tomice"

Podpisy czlonk6w Komisji Rekrutacyjnej :

I . Przewodnicz4cy Komisji

wrgceJ utworzenie trzech plac6wek opiekuficzo-

2. CzlonekKomisji

** Wypelnia Komisja Rekrutacyjna
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