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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

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

1. Dane dziecka:

A, IMIQ 1 NAZWISKO oo et
b. Data urodzenia
c. Numer ewidencyjny (PESEL) ....c..ccccoeveveiviieieie e
d. Dziecko uczeszcza do SZKOtY.......viniinii i klasy.........
e. Wyksztatcenie : brak / podstawowe / gimnazjalne / ponadgimnazjalne (tj: srednie lub zasadnicze
zawodowe )* - * niepotrzebne skresli¢
2. Dane rodzica / opiekuna
IMIQ 1 NAZWISKO ettt bt r e st nr e sr e nrenre s

3. Miejsce zamieszkania dziecka zgodnie z KC:

Ul nr domu ........ nr lokalu........ MNIEJSCOWOSC...eeveeneeiriresiresirenieesiee e seeas
kod pocztowy - POCZLA ..ovviiiiiieieieaaaane,
[a10 V1T RO POWIAL. .. WOJEWOAZEWO. ..c.eieeieiieeeieeieee e

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) *: [0 stabo zaludnione (wiejskie)

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

4 . Dodatkowe informacje dotyczace dziecka* :

a) Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
0soba obcego pochodzenia O tak O nie 0 odmowa podania danych

b) Osoba bezdomna Iub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O tak O nie 0 odmowa podania danych

c) Osoba z niepetnosprawnos$ciami O tak O nie 0 odmowa podania danych

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

* - wiladciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : ., X
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5. Oswiadczenia:

Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci karnej niniejszym oswiadczam:
(Prosze zaznaczy¢ znakiem zgodnie ze stanem faktycznym ,, X" odpowiedni kwadracik [ tak lub O nie)

1) Os$wiadczam, ze moje dziecko bedzie stale, regularnie uczestniczyto w zajeciach oraz zaplanowanych
terapiach oferowanych przez Placowke Wsparcia Dziennego zgodnie z opracowanym Indywidualnym Planem
Wsparcia O tak O nie
2) Oswiadczam, ze moje dziecko/rodzina spetnia kryteria:

a) dziecko lub rodzina jest zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
[ tak 0 nie

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

C) dziecko posiada niepelnosprawnos$¢ w stopniu znacznym lub umiarkowanym
(jesli tak prosze dotaczy¢ orzeczenie)
[ tak 0 nie

d) dziecko posiada niepetnosprawno$¢ sprz¢zong oraz zaburzenia psychiczne, w tym niepelnosprawnos¢
intelektualna i catkowite zaburzenia rozwoju ( jesli tak prosze dotaczy¢ orzeczenie)
[ tak 0 nie

e) dziecko z rodziny korzystajacej z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoséciowa na podstawie za$wiadczenia
(jesli tak - prosze dotaczy¢ zaswiadczenie)
0 tak 0 nie

f) dziecko z problemami wychowawcze na podstawi opinii poradni/wychowawcy - 2 punkty
(jesli tak prosze dotagczy¢ opini¢ poradni lub wychowawcy)
O tak O nie

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

h) dziecko/ rodziny lub $rodowisko zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z
rewitalizacjg obszarow zdegradowanych, o ktorej mowa w Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach
operacyjnych na lata 2014-2020, na podst. danych adresowych

[ tak 0 nie

i)  dziecko z rodziny, w ktorej rodzice sa bezrobotni -1 punkt
0 tak 0 nie

3). Oswiadczam, ze:
a) Wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawdg. Jestem §wiadoma odpowiedzialno$ci za podanie nieprawidtowych
danych.

b) Akceptuje REGULAMIN REKRUTACIJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pt.. ,,Razem mozemy wigcej -
utworzenie trzech placowek opiekunczo-specjalistycznych w Gminie Tomice” ktorych tres¢ jest mi znana.
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C) zostalem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest wspotinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, w
ramach 9 Osi Priorytetowej Region spojny spotecznie, Dziatania: 9.2 Ustugi spoleczne i zdrowotne
Poddziatania: 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie

d) zostalem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie,

e) Zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z
2015r., poz. 2135 z pdzn. 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 spdjny spotecznie, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i
zdrowotne, Poddziatania 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu C. Ustugi
wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej.. Tytul projektu ,,Razem mozemy wiecej - utworzenie
trzech placéwek opiekunczo-specjalistycznych w Gminie Tomice”

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

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

Komisja Rekrutacyjna w dniu ................oeeeinni
Przyznata kandydatowi/kandydatce punkty wilosci .......................
O kwalifikuje O nie kwalifikuje
Imig 1 NaZWISKO dZIECKA .. ..oietit i e
do udzialu w projekcie pt. ,,Razem mozemy wiecej - utworzenie trzech placowek opiekunczo-
specjalistycznych w Gminie Tomice”

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;j:

1. Przewodniczacy Komisji 2. Cztonek Komisji

** Wypelnia Komisja Rekrutacyjna
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