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Program Regicnalny

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa w Projekcie: ,Rozwéj ustug spotecznych w Gminie Slemier”

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO UDZIALU W PROJEKCIE

pn. ,ROZWOJ USLUG SPOLECZNYCH W GMINIE SLEMIENIU”
SWIETLICA DLA DZIECI | MLODZIEZY W CENTRUM SPOLECZNO-KULTURALNYM W SLEMIENIU

realizowanym przez Gmine Slemien, wspétfinansowanym przez Unie Europejska, z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na
lata 2014-2020, poddziatanie 9.2.5. Rozwdj ustug spotecznych — konkurs (umowa o dofinansowanie:
UDA-RPSL.09.02.05-24-018D/20).

1. Dokument nalezy wypetni¢ w sposob czytelny (najlepiej drukowanymi literami),

2. Nalezy wypetni¢ wszystkie wymagane pola lub wpisac ,nie dotyczy”, a miejscach wyboru nalezy postawi¢ znak ,x”,
3. Wypetnienie dokumentu nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu, a ostateczna kwalifikacja nastepuje
po spetnieniu warunkéw opisanych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Czes¢ I. Dane osobowe Dziecka

Imie (imiona) i nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Wyksztatcenie 0 nizsze niz podstawowe O  ponadgimnazjalne
O podstawowe O policealne
O gimnazjalne O wyzsze

Adres zamieszkania o .
ulica i numer:

kod pocztowy:

miejscowosc:

gmina:

powiat:

Czes$¢ ll. Dane rodzica/opiekuna prawnego

Imie (imiona) i nazwisko

Telefon kontaktowy

E-mail

Czesc lll. Oswiadczenia kwalifikujace do wsparcia w chwili przystgpienia do projektu -
obligatoryjne (spetnienie warunkéw grupy docelowej — minimum 1 z 11
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda:

(jesli dotyczy prosze wstawic¢ znak ,x”):

1. Oswiadczam, ze Kandydat/Kandydatka jest osoba, ktéra bezposrednio lub jako cztonek rodziny korzysta
ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dn. 12.03.2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikuje
sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetnia co najmniej 1 z przestanek okreslonych w

powyzszej ustawie: O TAK O NIE
Jesli TAK nalezy wybraé¢ wszystkie powody/przestanki, ktore dotycza:
O ubdstwo O sieroctwo O bezdomnosé

bezrobocie O niepetnosprawno$¢ O dtugotrwata lub ciezka choroba

|
O przemoc w rodzinie O alkoholizm lub narkomania O potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi
O potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci
O bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza
w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych
O trudno$¢ w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art.
159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dn. 12.12.2013 r. o cudzoziemcach

O trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego

O zdarzenia losowe i sytuacja kryzysowa O kleska zywiotowa lub ekologiczna
2. Oswiadczam, ze Kandydat/Kandydatka jest osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dn. 13.06.2003r.
o zatrudnieniu socjalnym: O TAK O NIE

Jesli TAK nalezy wybrac¢ wszystkie powody, ktore dotycza:

O osoba bezdomna realizujgca indywidualny program wychodzenia z bezdomno$ci, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spoteczne;j

O osoba uzalezniona od alkoholu

osoba uzalezniona od narkotykow lub innych srodkéw odurzajgcych

osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepisdw o ochronie zdrowia psychicznego

osoba dtugotrwale bezrobotna w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

osoba zwalniana z zaktadu karnego, majgca trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spoteczne;j

O uchodzca realizujgcy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej
O osoba niepetnosprawna, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych

oooag

3. Oswiadczam, ze Kandydat/Kandydatka jest osoba, o ktérej mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej:

przebywa w pieczy zastepcze;j: O TAK O NIE

opuszcza piecze zastepcza: O TAK O NIE

jest cztonkiem rodziny przezywajgcej trudnosci

w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych: O TAK O NIE

4. Oswiadczam, ze Kandydat/Kandydatka jest osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano srodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dn. 26.10.1982r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich: O TAK O NIE

5. Oswiadczam, ze Kandydat/Kandydatka jest osobg przebywajacg w miodziezowym osrodku
wychowawczym lub miodziezowym osrodku socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7.09.1991 r. o

systemie oswiaty: O TAK O NIE

6. Oswiadczam, ze Kandydat/Kandydatka jest osobg z niepetnosprawnoscia:

O TAK O NIE O ODMOWA PODANIA INFORMACJI
JESLI TAK: NALEZY DOtACZYC KOPIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSC! LUB INNY DOKUMENT POSWIADCZAJACY STAN
ZDROWIA

7. Oswiadczam, ze Kandydat/Kandydatka jest cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujacego
opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z jego cztonkéw nie pracuje ze
wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia:
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O TAK O NIE

8. Oswiadczam, ze Kandydat/Kandydatka jest osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:
O TAK O NIE

9. Oswiadczam, ze Kandydat/Kandydatka jest osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu
do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020:

O TAK O NIE

10. Oswiadczam, ze Kandydat/Kandydatka jest osobg odbywajaca kare pozbawienia wolnosci:
O TAK O NIE

11. Oswiadczam, ze Kandydat/Kandydatka jest osoba korzystajaca z PO PZ (program Operacyjny
Pomoc Zywnosciowa): O TAK O NIE

Jesli TAK nalezy WSKAzac rOQZaj POMIOCY ..........e ettt e ettt e e e et ettt et et a e aaaaenane

CZESC IV. Dodatkowe dane:

1. Kandydat/kandydatka jest osoba nalezagcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osobg
obcego pochodzenia:

O TAK O NIE O ODMOWA PODANIA INFORMACJI

2. Kandydat/kandydatka jest osobg bezdomnag lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O TAK O NIE
3. Kandydat/kandydatka jest osoba w innej niekorzystnej sytuacji (niz te podane wyzej):
O TAK O NIE O ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Czesc¢ V. Oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o tym, ze wypetnienie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest
jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie, a ostateczna kwalifikacja nastepuje po spetnieniu
warunkoéw opisanych w Regulaminie Naboru i Uczestnictwa w Projekcie;

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji i dziatan realizowanych w projekcie
(zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA

MIEJSCOWOSC | DATA PRAWNEGO (niepotrzebne skreslic)
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