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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do udziatu w projekcie pod nazwa
»,Utworzenie Placowki Wsparcia Dziennego dla dzieci i mtodziezy w Gminie Wisniowa”
Wspoétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020

UZUPEENIA OSOBA PRZYJMUJACA FORMULARZ

Data i godzina przyjecia formularza

Czytelny podpis osoby przyjmujacej formularz

Wszystkie pola muszg by¢ wypetnione.
Prosimy o czytelne wypetnienie formularza, najlepief DRUKOWANYMI LITERAMI

KRYTERIA FORMALNE:

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI
Ponizsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci/legitymacija szkolng

IMIE (IMIONA) |
NAZWISKO
PESEL
MIEJSCE
DATA URODZENIA URODZENIA
WOJEWODZTWO
POWIAT GMINA
MIEJSCE
ZAMIESZKANIA | DANE | MIEJSCOWOSCE KOD POCZTOWY
OSOBOWE ULCA
NR BUDYNKU NR LOKALU
TELEFON OBSZAR MIEJSKI [
ZAMIESZKANIA WIEJSKI [
ADRES E-MAIL
WIEK PLEC

Dane szkoty/klasy do ktorej uczeszcza Kandydat/Kandydatka:

KRYTERIA MERYTORYCZNE:

INFORMACIJE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA/KANDYDATKI
W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO UDZIAtU W PROJEKCIE
(Prosze zaznaczyc znakiem ,x” wtasciwg odpowiedZ)

I.  Czy spetnia Pan/Pani kryterium osoby zagrozonej ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym?
i doswiadcza wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu
wiecej niz jednej nizej wymienionych przestanek:

10soby zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym - osoby wskazane w Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw EFS
i EFRR na lata 2014-2020
1
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[J TAK [J NIE
(Jesli TAK prosze zaznaczy¢ ,,x” przy sytuacji, w ktorej sie Pan/Pani znajduje, mozliwe jest zaznaczenie

wielu odpowiedzi)
1. Korzystam ze Swiadczen pomocy spotecznej [] TAK
lub kwalifikuje sie do objecia tym wsparciem, [ NIE
czyli: '] ODMOWA PODANIA INFORMACI

Spetniam nastepujaca z przestanek do objecia mnie pomoca spoteczng
(mozna zaznaczy¢ wiele odpowiedzi):

[ ubdstwo, [ sieroctwo, [ bezdomnos$é, [ bezrobocie, [1 niepetnosprawnos¢, [ diugotrwata lub
ciezka choroba, [1 przemoc w rodzinie, [] potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi, [ potrzeba ochrony
macierzynstwa lub wielodzietnosci, [] bezradnos¢ w sprawach opiekuiczo-wych. i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, [ trudnosci
w integracji cudzoziemcow, [ trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakfadu karnego,
[ alkoholizm lub narkomania, [ zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa, L] kleska zywiotowa lub
ekologiczna

2. Naleze do kategorii 0séb, o ktérych mowa [ TAK
w art. 1 ust. 2 ustawy o zatrudnieniu socjalnym, [1 NIE
czyli: [ ODMOWA PODANIA INFORMACII

Spetniam nastepujacy z przestanek o ktdrych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy o zatrudnieniu socjalnym
(mozna zaznaczy¢ wiele odpowiedzi):

[J bezdomny realizujacy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, [J uzalezniony od
alkoholu, [J uzalezniony od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych, [I chory psychicznie,
W rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego, [ dtugotrwale bezrobotny w rozumieniu
przepisdw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, (1 zwolniony z zaktadu karnego, majacy
trudnosci w integracji ze $rodowiskiem, [ uchodzca? realizujacy indywidualny program integracji,
[J niepetnosprawny w rozumieniu przepisdw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych

3. Przezywam trudnosci w petnieniu funkcji [1TAK
opiekunczo-wychowawczych i/lub moje dziecko [1NIE
przebywato/przebywa w pieczy zastgpczej’. ' ODMOWA PODANIA INFORMACII
4. Wobec mojego dziecka zastosowano Srodki [1 TAK
zapobiegania i zwalczania demoralizacji [ NIE
i przestepczosci. [l ODMOWA PODANIA INFORMACII
5. Moje dziecko przebywa/przebywato w [1 TAK

2 Osoba posiadajaca status uchodicy — osoba ktdéra uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktorej mowa
art. 159 ust. 1 pkt lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach.

3 System pieczy zastepczej - to zespdt 0séb, instytucii i dziatan majacych na celu zapewnienie czasowej opieki
i wychowania dzieciom w przypadkach niemoznosci sprawowania opieki i wychowania przez rodzicow.
Umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej nastepuje na podstawie orzeczenia sgdu. Piecza zastepcza jest
sprawowana w formie rodzinnej (w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka) lub instytucjonalnej
(placowka opiekunczo-wychowawcza, regionalna placdwka opiekunczo-terapeutycznej, interwencyjny osrodek
preadopcyjny), zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
tj.Dz.U.2020.821).
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mtodziezowych osrodkach wychowawczych i [J NIE
mtodziezowych osrodkach socjoterapii. [ ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
6. Jestem osobg z niepetnosprawnoscig* J TAK

[1 NIE

[J ODMOWA PODANIA INFORMACJI
7. Sprawuje opieke nad osobg [J TAK
z niepetnosprawnoscia oraz przynajmniej jeden [] NIE
z cztonkdw mojego gospodarstwa domowego nie | [] ODMOWA PODANIA INFORMACII

pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania
opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia

8. Potrzebuje wsparcia w codziennym [J TAK
funkcjonowaniu. [] NIE
[J ODMOWA PODANIA INFORMACJI
9. Jestem osoba bezdomng lub dotknieta [J TAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan. [] NIE
[J ODMOWA PODANIA INFORMACJI
Il Czy jest Pan/Pani osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub

z niepetnosprawnoscia sprzezong lub osobg z zaburzeniami psychicznymi, intelektualnymi,
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi ?

LI TAK [] NIE
1. Jaki posiada Pan/Pani stopien [ LEKKI
niepetnosprawnosci ? 0 UMIARKOWANY
[1 ZNACZNY

[J NIE DOTYCZY

2. Jaki posiada Pan/Pani rodzaj [ FIZYCZNA

niepetnosprawnosci ? [] INTELEKTUALNA

[J ZABURZENIA PSYCHICZNE

"] SPRZEZONA®

] CALOSCIOWE ZABURZENIA ROZWOJOWE
[1INNE

1l. Czy jest Pan/Pani osobg korzystajacg z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa? ©
[1TAK [] NIE

4 Osoba z niepetnosprawnoscia - zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 - oznacza to osoby niepetnosprawne w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 ze zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685). Osoba
z niepetnosprawnoscia to rowniez uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym, posiadajgce orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci, oraz dzieci
i mtodziez, posiadajgce orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, wydawane ze wzgledu na
niepetnosprawnosc¢ intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia te s3 wydawane przez zespdt orzekajgcy
dziatajacy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej.

5 Niepetnosprawnosé sprzezona - wystepowanie dwdch lub wiecej niepetnosprawnosci.

6 Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa - osoba, ktéra na dzieA sktadania
dokumentéw rekrutacyjnych, co najmniej raz skorzystata z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.
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V. Czy jest Pan/Pani osobg zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z
zamieszkiwaniem na terenie objetym rewitalizacjg?
[J TAK [J NIE
KRYTERIA DODATKOWE:

INFORMACIJE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO UDZIALtU W
PROJEKCIE CD.
(Prosze zaznaczyc znakiem ,x” wtasciwg odpowiedz)

V. Czy spetnia Pan/Pani kryterium wychowywania sie w niekorzystnych warunkach
srodowiskowych ?
[ TAK [ NIE
(Jesli TAK prosze zaznaczy¢ ,x” przy sytuacji, w ktorej sie Pan/Pani znajduje, mozliwe jest zaznaczenie
wielu odpowiedzi)

[] osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem | [ osoby wychowujace sie w rodzinach niepetnych,
spoteczny, m.in.: korzystajgce ze Swiadczen | wielodzietnych, w ktdérych co najmniej jedno
pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do | zrodzicow pracuje za granicg lub dotknietych
objecia wsparciem przez pomoc spoteczna, | niepetnosprawnoscia/przewlektg chorobg,
przebywajgce lub opuszczajgce piecze zastepcza
oraz  wychowujace sie  w rodzinach | J osoby wychowujgce sie na obszarze
przezywajacych trudnosci w petnieniu funkcji | zdegradowanym objetym rewitalizacjg obszaréw
opiekunczo-wychowawczych, osoby  wobec | zdegradowanych’

ktérych zastosowano s$rodek zapobiegajacy
i zwalczajagcy demoralizacje i przestepczosé,
osoby korzystajace z PO PZ.

[Josoby wychowujgce sie w rodzinach,
w ktérych wystepuje alkoholizm, przemoc lub
niewydolnos¢ wychowawcza

VI. Czy spetnia Pan/Pani kryterium dla os6b przezywajacych trudnosci rozwojowe wykraczajace
poza kompetencje wychowawcze rodziny i szkoty ?
[1TAK [] NIE
(Jesli TAK prosze zaznaczy¢ ,x” przy sytuacji, w ktdrej sie Pan/Pani znajduje, mozliwe jest zaznaczenie
wielu odpowiedzi)

[J moje dziecko przejawia deficyty edukacyjne | [1 moje dziecko sprawia trudnosci wychowawcze
i rozwojowe, i/lub podejmuje zachowania ryzykowne,

[l moje dziecko doswiadcza trudnosci | [] moje dziecko przezywa osobiste trudnosci
w funkcjonowaniu spotecznym (odrzucenie przez | rozwojowe wynikajgce z dtugotrwatej choroby lub
grupe rowiesniczg, niedostosowanie spoteczne | niepetnosprawnosci

lub jest zagrozone niedostosowaniem),

’Rewitalizacja obszaréw zdegradowanych — rewitalizacja obszaréw o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie
rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020. To kompleksowy proces wyprowadzania ze stanu
kryzysowego obszaréw zdegradowanych (obszaréw, na ktdrych zidentyfikowano stan kryzysowy) poprzez
dziatania catosciowe (powigzane wzajemnie przedsiewziecia obejmujace kwestie spoteczne oraz gospodarcze
lub przestrzenno-funkcjonalne lub techniczne lub sSrodowiskowe), integrujgce interwencje na rzecz spotecznosci
lokalnej, przestrzeni i lokalnej gospodarki, skoncentrowane terytorialnie i prowadzone w sposdb zaplanowany
oraz zintegrowany poprzez programy rewitalizacji.
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Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:

1)

2)

3)

Wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te moga podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje na
podstawie krajowych rejestréw pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte
W niniejszym kwestionariuszu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,Utworzenie Placowki
Wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy w Gminie Wisniowa” zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu
oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w procesie rekrutacji do ,Utworzenie Placéwki
Wsparcia dziennego dla dzieci i mitodziezy w Gminie Wisniowa”, a w przypadku
zakwalifikowania do udzialu w Projekcie zobowigzuje sie do przekazania Regulaminu
uczestnictwa.

W przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie wyrazam zgode na podanie wszystkich
danych, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie warunkow gromadzenia i przekazywania
danych w postaci elektronicznej i w Wytycznych z zakresie monitorowania postepu
rzeczowego  realizacji  programdw  operacyjnych.  Zostatem/am  poinformowany/a
o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu spotecznego
(niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg
obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

Mam prawo do dostepu do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania. Zobowiazuje
sie do natychmiastowego informowania Realizatora o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie sytuacji
zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

ZALACZNIKI:

1) zaswiadczenie o korzystaniu z pomocy spotecznej wydane przez upowazniong Instytucje (jesli
dotyczy);

2) orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. W przypadku
braku mozliwosci uzyskania orzeczenia o niepetnosprawnosci kwalifikowalnos¢ tych uczestnikéw
powinna by¢ potwierdzona zaswiadczeniem lekarskim (jesli dotyczy);

3) zaéwiadczenie o korzystaniu z PO PZ (jesli dotyczy);

4) zaswiadczenie z wiasciwej instytucji lub oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu na
potwierdzenie innych kryteridw wskazanych w niniejszym Regulaminie.

(miejscowos¢ i data) (podpis Kandydata/Kandydatki)
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