Fund : :
255 M MALOPOLSKA  wisimss [
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

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

1. Dane uczestnika : czlonka rodziny/ opickuna wskazanego w Indywidualnym Planie Wsparcia :

a. IMiQ i NAZWISKO  .oovveeeieieirirreesc sttt st sttt
b. Data urodzenia
c. Numer ewidencyjny (PESEL) ......ccccoouvvverirrnnnnnncreneneneens
d. Wyksztalcenie : brak / podstawowe/ gimnazjalne / ponadgimnazjalne (tj: Srednie lub zasadnicze
zawodowe / pomaturalne/ wyzsze )* -  * niepotrzebne skresli¢
2. Jestem rodzicem / opiekunem / inne podac jakie........c.vveiiniiniiiiiiniens *
Imig i nazwisko dziecka ........cciiiiiiininii e uczeszezajacego do
Placowki Wsparcia Dziennego W .........cooveeveneicninnninen. |

3. Miejsce zamieszkania uczestnika zgodnie z KC:

101 U URPR PRI nr domu ........ nr lokalu........ MICJSCOWOSC....evrrrirerrrieiirserresece e
kod pocztowy ol | POCZEA .ovenvvieieieiie e,

gminatsess S POWIAL. ..euiiiiiniiinnnnans wojewodztwo..........

telefon kontaktowy ........ccocecverercininenininninese e

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) ** : [ stabo zaludnione (wiejskie)

O po$rednie (miasta, przedmiescia) [0 gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)

4 . Sytuacja uczestnika na rynku pracy : prosze zaznaczy¢ znakiem ,, x” wiasciwy O

osoba pracujgcalzatrudiionarvw SEISMEERETET asatasanen L s suen lemmama 4 lub rolnik,
osoba bezrobotna zarejestrowana w UP

osoba dlugotrwale bezrobotna

osoba bezrobotna niezarejestrowana

= OO CF &

‘osoba bierna zawodowo

5. Dodatkowe informacje dotyczace uczestnika™* :  ** . whasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : X"
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 dostgpu do mieszkan
O tak O nie O odmowa podania danych

¢) Osoba z niepetnosprawnosciami O tak O nie O odmowa podania danych

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

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej niniejszym o$wiadczam:
(Prosz¢ zaznaczy¢_znakiem zgodnie ze stanem faktycznym X odpowiedni kwadracik [ tak lub O nie)

1). O$wiadczam, ze bede stale, regularnie uczestniczylt/ fa w zajeciach oraz zaplanowanych terapiach

oferowanych przez Placéwke Wsparcia Dziennego zgodnie z opracowanym Indywidualnym Planem Wsparcia
0 tak O nie

2) .O$wiadczam ze spetniam kryteria:

a) jestem zagrozona/ny ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym

0 tak [0 nie
b) jestem zagrozony/na ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, do$wiadczajace wielokrotnego wykluczenia
spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz jednej z przestanek - na podstawie
za$wiadczenia z GOPS/ 0 tak 0O nie

¢) posiadam, niepetnosprawnos¢ w stopniu znacznym lub umiarkowanym
( jesli tak prosze dofgczy¢ orzeczenie)
[ tak -0 nie
d) posiadam niepetnosprawnos¢ sprzezong oraz zaburzenia psychiczne, w tym niepetnosprawnos¢ intelektualng
{ catkowite zaburzenia rozwoju ( jesli tak prosze dotaczy¢ orzeczenie)
[0 tak 0 nie
e) jestem osobg z rodziny korzystajacej z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa na podstawie
zadwiadczenia - ( jesli tak . prosze dotaczy¢ zaswiadczenie)
01 tak 00 nie
h) jestem z rodziny lub srodowisko zagrozonego ub6stwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z
rewitalizacjg obszarow zdegradowanych, o ktérej mowa w Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach
operacyjnych na lata 2014-2020, na podst. danych adresowych
O tak 0 nie
3) Os$wiadczam, ze:
a) Wszystkie powyzsze dane s3 zgodne z prawda. Jestem Swiadoma/my odpowiedzialnoéci za podanie
nieprawidtowych danych.
b) Akceptuje REGULAMIN REKRUTACIJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pt.. ,Razem mozemy wigcej -
utworzenie trzech placowek opiekuriczo-specjalistyeznych w Gminie Tomice” ktérych tresé jest mi znana.
¢) zostalem/am poinformowany/a, Ze w/w projekt jest wspolfinansowany ze érodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego na lata 2014-2020, w
ramach 9 Osi Priorytetowej Region spojny spotecznie, Dzialania: 9.2 Uslugi spoleczne i zdrowotne
Poddzialania: 9.2.1 Uslugi spoteczne i zdrowotne w regionie
d) zostalem/am poinformowany/a, ze sozenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekeie,
¢) Zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r.,
poz. 2135 z pb6zn. zm.), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego: 9.
Osi Priorytetowej Region spojny spolecznie, Dzialania 9.2 Uslugi spoleczne i zdrowotne, Poddzialania
9.2.1 Ustugi spoleczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu C. Uslugi wsparcia rodziny i systemu
pieczy zastepczej.. Tytul projektu ,,Razem mozemy wiccej - utworzenie trzech placowek opiekuriczo-
specjalistycznych w Gminie Tomice”

-------------------------------------------------------------------------------------------------

(data i miejscowoSc¢ ) ( czytelny podpis rodzica / opiekuna )
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KARTA KWALIFIKACYJNA **#*
Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentéw

Komisja Rekrutacyjna wdniu ..............coovenenennn

O kwalifikuje O nie kwalifikuje
Imi¢ i nazwisko osoby wskazanej w Indywidualnym Planie Wsparcia

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

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;:

1. Przewodniczacy Komisji 2. Czlonek Komisji

*** Wypetnia Komisja Rekrutacyjna
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