Fungjusze Europejskie :' = '.' Dofinansowane przez WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego "t Unie Europejska SWIETOKRZYSKIE

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt pt. Placowka Wsparcia Dziennego "Marzenia i Pasje”, nr FESW.09.05-1Z.00-
0028/23 wspotfinansowany ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
realizowany przez Gmine Potaniec / Osrodek Pomocy Spotecznej w Potaiicu w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027

Informacje wypetniane przez Instytucje przyjmujaca formularz:

Data przyjecia Formularza:

Numer Formularza: | .

Podpis osoby przyjmujacej Formularz:

UWAGA

Prosimy o czytelne wypetnienie wszystkich pol.
Formularz nalezy wypetni¢ elektronicznie lub odrecznie
(nie nalezy tqczy¢ sposobow wypetnienia formularza).
W przypadku odrecznego wypetnienia prosimy o wypetnienie DRUKOWANYMI
literami oraz niebieskim dtugopisem (czytelnie).
Formularz nalezy podpisa¢ (niebieski dtugopis).

W imieniu osoby, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia formularz jest uzupetniany i
podpisywany przez rodzica/opiekuna prawnego.

Projekt pn. Placowka Wsparcia Dziennego "Marzenia i Pasje” jest wspotfinasowany ze srodkow Unii Europejskiej

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027




CZESC | - INFORMACJE O KANDYDACIE

1. Nazwisko i Imie/Imiona

2. Ptec

[ ] kobieta
[ ] mezczyzna

3. Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego: Rozdziat Il art. 25. miejscem zamieszkania
osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu oraz art.26.
Miejscem zamieszkania dziecka pozostajqcego pod wtadzq rodzicielskq jest miejsce zamieszkania
rodzicow albo tego z rodzicow, ktéremu wytqcznie przystuguje wtadza rodzicielska lub ktéremu
zostato powierzone wykonywanie wtadzy rodzicielskiej.)

Ulica, nr domu/nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewoddztwo

4. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz zamieszkania)

5. Telefon kontaktowy

6. Adres e-mail

7. PESEL

8. Wyksztatcenie - wymagane oswiadczenie kandydata dotyczace wyksztatcenia

[ ] wyzsze (uzyskany tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora)

[ ] pomaturalne (ukonczona szkota policealna, ale nieukonczone studia wyzsze; kazda szkota po zdaniu
matury)

[ ] ponadgimnazjalne (Srednie lub zasadnicze zawodowe)

[ ] gimnazjalne

[ ] podstawowe

[ ] brak




9. Sytuacja osoby na rynku pracy

[] osoba pracujaca lub rolnik,

[ ] osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy,

[ ] osoba dtugotrwale bezrobotna,

[ ] osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy,
[ ] osoba bierna zawodowo (dot. dzieci)

10. Informacje dodatkowe (Prosze zaznaczyc x w odpowiedniej kratce)

osoba z krajow trzecich (Osoby, ktore sa obywatelami krajow spoza UE)

[ Jtak [ Jnie  [] odmawiam podania informacji

osoba obcego pochodzenia (kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa)

[ Jtak [ Jnie  [] odmawiam podania informacji

osoba nalezaca do mniejszosci w tym spotecznosci marginalizowanych tj. Romowie

[ Jtak [ Jnie [ ] odmawiam podania informacji

osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ Jtak [ Jnie  [] odmawiam podania informacji

osoba z niepetnosprawnosciami’

[ Jtak [ Jnie  [] odmawiam podania informacji

osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

[ Jtak [ Jnie  [] odmawiam podania informacji

CZESC Il - ANKIETA DOTYCZACA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH KANDYDATA

1. Status kandydata - kryteria dostepu (Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce).

KRYTERIUM OBLIGATORYJNE (DOTYCZY WSZYTKICH KANDYDATOW)

[ ] osoba zamieszkata / uczaca sie/pracujaca na terenie Gminy Potaniec

[] rodziny w tym rodziny dysfunkcyjne lub rodziny przezywajace trudnosci w wypetnianiu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, rodz. z dzie¢mi i ich otoczenia, osob z niepetnosprawnoscia, rodziny
korzystajacych ze S$wiadczen z pomocy spotecznej, rodziny wielodzietne, rodziny os. z
niepetnosprawnosciami, dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej, oséb doswiadczajacych przemocy,
ofiar przemocy.

! Dokumentem potwierdzajgcym status osoby z niepetnosprawnoscig koniecznym do przedstawienia jest:
orzeczenie o niepetnosprawnos$ci albo orzeczenie o lekkim lub umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci okreslone w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spotecznej, zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz dodatkowo w przypadku dzieci i mtodziezy: opinia o potrzebie wczesnego
wspomagania, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych.
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KRYTERUM OBLIGATORYJNE - DOTYCZY TYLKO OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRZYJECIE DO PROJEKTU
JAKO RODZIC / OPIEKUN PRAWNY

[ ] osoba bedaca opiekunem / rodzicem matoletniego ubiegajacego sie o przyjecie do projektu

2. Specjalne potrzeby Kandydata / Opiekuna kandydata, ktéry jest osoba z niepetnosprawnosciami
(Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce, jesli dotyczy).

Czy potrzebuje Pan/i specjalnego dostosowania przestrzeni w zwiazku z niepetnosprawnoscia ruchowa?

[ Jtak [ ]nie
Jesli TAK, prosze opisac jakiego:

Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia ttumacza migowego?

[ Jtak []nie

Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia druku materiatow powiekszong czcionka?

[ Jtak [nie

Czy wyraza Pan/i potrzebe dostosowania positkow celem uwzglednienia specyficznych potrzeb
zywieniowych?

[ Jtak [ ]nie
Jesli TAK, prosze opisac jakiego:

Czy ma Pan/i inne specjalne potrzeby?

[ Jtak [ nie

Jesli TAK, prosze opisac jakie:




CZESC 11l - OSWIADCZENIA

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam ze?:

e zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt.
»,Placowka Wsparcia Dziennego "Marzenia i Pasje”, akceptuje jego warunki i zgodnie z
wymogami jestem / moje dziecko uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

e Moje dziecko spetnia/ Ja spetniam wszystkie kryteria obowiazkowe okreslone
w Regulaminie,

e zostatem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest wspotfinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027, w ramach 09 Osi Priorytetowej Ustugi spoteczne
i zdrowotne, Dziatania: 09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepczej

e zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

e Oswiadczam, ze nie korzystam i nie bede korzystat/a z tego samego typu wsparcia
w innych dziataniach i Priorytetach w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego na lata 2021-2027, w okresie udziatu w projekcie pt.:
Placowka Wsparcia Dziennego “"Marzenia i Pasje” realizowanego przez Gmine
Potaniec/Osrodek Pomocy Spotecznej w Potancu,

e oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjny sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

[ ] Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu
realizacji i monitoringu projektu Placowka Wsparcia Dziennego "Marzenia i Pasje”
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych oraz
zgodnie z ustawa z 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych (Dz, U.2018,p0z.1000 z
p6z, zm)zostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia,

[ ] Zostatam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych,
mozliwosci ich poprawiania oraz mozliwosci wycofania zgody.

(Miejscowosc, data) (Czytelny podpis osoby uprawnionej)

% Niepotrzebne skreslic.



