| N\ MALOPOLSKA

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Informacje wypelniane przez Instytucje¢ przyjmujaca formularz:

O Placowka Wsparcia Dziennego w Skawinie
O Filia PWD w Gotuchowicach
1 Filia PWD w Pozowicach

Data przyjecia Formularza:

.........

Numer Formularza:

- rodzica/opiekuna
za zgoda rodzica/opiekuna: - pracownika socjalnego
- asystenta rodziny
- pedagoga szkolnego
- kuratora rodzinnego
- iNN3 050D (KOZO0?).eeueiuieniinieneraaraeesesaeosesnsonsonssnsonsanss

Formularz zgtoszeniowy zlozony przez

Podpis osoby przyjmujacej Formularz:

UWAGA

Prosimy o czytelne wypelnienie wszystkich pol.
Formularz nalezy wypelni¢ elektronicznie lub odrecznie
(nie nalezy tgczy¢é sposobow wypetnienia formularza).
W przypadku odre¢cznego wypelnienia prosimy o wypelnienie DRUKOWANYMI
literami oraz niebieskim dlugopisem (czytelnie).
Formularz nalezy podpisa¢ (niebieski dlugopis).
W przypadku, gdy ktores z pol nie dotyczy nalezy je opatrzy¢ adnotacja ,,nie dotyczy”
Formularz w przypadku osoby maloletniej podpisuje rodzic / opiekun prawny .




CZESC I - INFORMACJE O KANDYDACIE

1. Nazwisko i Imi¢/Imiona

2 Ple¢

[ ] kobieta
[] mezczyzna

3. Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego: Rozdzial II art. 25. miejscem zamieszkania oSoby
fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu)

Ulica, nr domu/nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

4. Miejsce zamieszkania

[ ] obszar wiejski (teren potozony poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz czes¢
wiejska (lezgca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej)

[] obszar miejski (teren potozony w granicach administracyjnych miasta)

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

6. Telefon kontaktowy

7. Adres e-mail

8. PESEL

10. Wyksztalcenie - wymagane oswiadczenie kandydata dotyczace wyksztalcenia




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

(] pomaturalne (ukonczona szkota policealna, ale nieukonczone studia wyzsze; kazda szkota po zdaniu matury)
[] ponadgimnazjalne ($rednie lub zasadnicze zawodowe)

(] gimnazjalne

(] podstawowe

[ ] brak

11. Informacje dodatkowe (Prosze zaznaczyé x w odpowiedniej kratce)

osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, 0soba obcego pochodzenia

[Jtak [nie [] odmawiam podania informacji

osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[Jtak [Inie [] odmawiam podania informacji

osoba z niepetnosprawnosciami

[Jtak [nie [] odmawiam podania informacji

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

[Jtak [nie [] odmawiam podania informacji

CZESC 1I - ANKIETA DOTYCZACA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH KANDYDATA

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

[] osoba zamieszkata na terenie Gminy Skawina
[] osoba nie ukonczyta 18 roku zycia
[] osoba z rodziny potrzebujacej wsparcia pomocy w sprawach opiekuniczo / wychowawczych

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

2. Kryteria preferencji (Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce, jezeli dotyczy).

|:| znaczny lub umiarkowany stopien NiEPEtNOSPIrAWNOSCE .. ..uutit ettt ettt e et e e e aiiee e e eeiaeeeanns 2 pkt.
|:| NIEPEINOSPrAWNOSE SPIZEZONA wuuvuuveeveeveeireeesiisseeeseessssessessessesssssessesssssan e s e s e te s asensnsenensseseneeseneneerereneereraeeenes 3 PKL

[ ] CNOFOD@ PSYCRICZNG oot ees s e+ e e e et e e e e, 2 DKL
|:| niepetnosprawnosSe intelektualnag ... e 2 pkt.
[ ] CatOSCIOWE ZADUIZENIA FOZWOJOWE ......vvveeeeeeee e veeevees e sessssens s sessessss s s sssssssessssesssessessssses s sessessesssss s 3 pkt.

[ ] KOrZyStanie z Programu FE PZ ...........ccooooeeeeeeeeeeeeoesessseseseeseesonessesssseseessose e e eee e eeeeeeeeeeeeeeeeeniee e 1 pKLL

[ ] dziecko wychowujace sie poza rodzing DIOIOGICZNG .........veeveveeeeeeereeeesseeeseeeseeeessseesescesessesssessesseseseessesses e eesesessessseesesens 2 pkt.




3. Specjalne potrzeby Kandydata / Opiekuna kandydata, ktory jest osoba z niepelnosprawnosciami (Prosze
zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce, jesli dotyczy).

Czy Kandydat/Opiekun kandydata potrzebuje specjalnego dostosowania przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscia
ruchowa?

[]tak (KIO ?) oo, [ Inie
Jesli TAK, prosze opisa¢ jakiego:

Czy Kandydat/Opiekun kandydata potrzebuje zapewnienia thumacza migowego?

[ Jtak [ Jnie

Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia druku materiatow powickszong czcionka?

[Jtak (K0 ?) wovvverercrerirane, [ ] nie

Czy Kandydat wyraza potrzebe dostosowania positkow celem uwzglednienia specyficznych potrzeb zywieniowych?
[Jtak [] nie

Jesli TAK, prosze opisac jakiego:

Czy Kandydat ma inne specjalne potrzeby?

[] tak [] nie

Jesli TAK, prosze opisac jakie:

CZESC 111 - OSWIADCZENIA

Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 8 za skladanie falszywych zeznan

Oswiadczam ze':
e zapoznatlem/am si¢ z Regulaminem projektu ,,Rozwéj Placowki Wsparcia Dziennego dla
dzieci i mlodziezy w Gminie Skawina”, akceptuje¢ jego warunki i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

! Niepotrzebne skreslié.



e Moje dziecko spetnia/ Ja spelniam wszystkie kryteria obowigzkowe okreslone w Regulaminie
projektu,

e zostalem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest wspodtfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

e zostalem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rOwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

e wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gming Skawina / Centrum
Ustug Spotecznych w Skawinie

e zostalem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia,

e zostalam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
mozliwosci ich poprawiania,

e os$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjny sa zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

" (Micjscowosé, data) (Czytelny podpis osoby uprawnionej )
Rodzica/opiekuna, uczestnika



