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Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Swietlica na plus”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO PROJEKTU ,,SWIETLICA NA PLUS”

Projekt ,Swietlica na plus” — wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027

INFORMACJE WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU

Data przyjecia formularza

Numer Identyfikacyjny Kandydata

Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie

UWAGI:

1. Przed wypemhieniem Formularza nalezy zapozna¢ si¢ z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Swietlica na plus”.

2. Prosimy wypemi¢ Formularz w wersji elektronicznej lub drukowanymi literami oraz podpisac
W sposob czytelny w miejscach do tego wyznaczonych.

3. Nalezy uzupehi¢ wszystkie rubryki, jesli pytanie nie dotyczy kandydata prosimy wpisa¢ adnotacje
,»hie dotyczy”.

4. Nie nalezy usuwac jakichkolwiek tresci niniejszego dokumentu.

5. Wybrang odpowiedz w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy¢ symbolem ,,x”.

6. Formularz nalezy spia¢ w sposob trwaty.

7. Prosimy zachowac¢ kopig¢ sktadanych dokumentdéw rekrutacyjnych. Oryginat nie podlega zwrotowi.

Lp. DANE PERSONALNE DZIECKA
1. | Imie
2. | Nazwisko
3. | Data urodzenia
fo | L | Kobieta ] Meiczyzna
|7 |Doooooooooo

" | Brak PESEL
6. | Obywatelstwo

Adres zamieszkania

6. | Wojewodztwo

Powiat
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Gmina

Miejscowos¢

Ulica, nr
domu/lokalu

Kod pocztowy

DOTYCZY L

Adres kontaktowy (jesli jest inny niz adres zamieszkania)
NIE DOTYCZY ]

Wojewodztwo

Powiat

7. | Gmina

Miejscowos¢

Ulica, nr
domu/lokalu

Kod pocztowy

8. Poziom wyksztalcenia dziecka
(prosze zaznaczy¢ ,,x”” we wlasciwym miejscu, wybierajac ostatnie ukonczone wyksztatcenie tzn.
najwyzsze)
|| Nizsze niz podstawowe || Gimnazjalne || Podstawowe
[ ] Ponadgimnazjalne [ | Policealne | Wyisze

9. Dane rodzicé6w/opiekunéow prawnych dziecka

Imie i nazwisko
rodzica/opiekuna
(adres, tel.
kontaktowy)

9. Adres e-mail:

Przynaleznos¢ dziecka
do grupy docelowej
(proszg zaznaczyc€ ,,x” WIEK DZIECKA*
we wlasciwych
miejscach w ramach
kategorii gtéwnej)

udzial w Projekcie

KRYTERIA DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWEJ

KRYTERIA PODSTAWOWE

3-6 LAT TAK [  NIE []

*3 lata ukonczone, do ukonczenia 6 lat

TAK [

DZIECKO MIESZKAJACE NA TERENIE GMINY STARACHOWICE*

NIE [

* (w rozumieniu przepisOw Kodeksu cywilnego) obszar gminy Starachowice, bioracej
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DZIECKO UCZESZCZAJACE DO PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO
TAK [J  NIE L[]

DZIECKO Z RODZINY ZAGROZONEJ WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM?*
TAK [ NIE [

*rodzin, w tym rodzin dysfunkcyjnych lub rodzin przezywajacych trudnosci

w wypelnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych, rodzin

7 dzie¢mi i ich otoczenia, rodzin korzystajacych ze $wiadczen z pomocy spoteczne;j,
rodzin wielodzietnych, rodzin 0oséb z niepetnosprawnosciami;

RODZINA ZAGROZONA UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM
SPOLECZNYM

[ ] Osoba/rodzina korzystajaca z pomocy spotecznej lub kwalifikujaca si¢ do objecia

wsparciem pomocy spotecznej zgodnie z przestankami okreSlonymi w art. 7 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, tj. pomoc udzielana w szczegdlnosci
z powodu:

[Jubdstwa;

"I sieroctwa;

[1 bezdomnosci;

[1bezrobocia;

[] niepelnosprawnosci;

[] dhlugotrwatej lub ciezkiej choroby;

] przemocy w rodzinie;

[] potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

"] potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;
"I bezradnosci w sprawach opiekunczo - wychowawczych

i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych
lub wielodzietnych;

[] trudno$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajacag lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
0 cudzoziemcach;

[] trudno$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu
z zaktadu karnego;

[1alkoholizmu lub narkomanii;

('] zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

(] kleski zywiotowej lub ekologiczne;j
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KRYTERIA PREMIUJACE

umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci

[ Dziecko przebywajace poza rodzina biologiczna

|| Osoba/rodzina do$wiadczajaca wielokrotnego wykluczenia

[ | Osoba/rodzina z obszaru objetego gminnym programie rewitalizacji

|| Dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci/osoba w rodzinie ze znacznym lub

Status kandydata

w chwili przystapienia
do projektu

(prosz¢ zaznaczy¢ ,,x”
w kazdym wiasciwym
miejscu)

Pozostale informacje
/wskazniki wspolne dla wszystkich projektow
wspotfinansowanych z EFS+/

TAK

NIE

Odmawiam
podania
informacji

. Osoba w wieku ponizej 18 lat

[]

. Osoba w wieku 18-29 lat objetych

1
2
3. Osoba w wieku 55 lat i wigcej
4

. Osoba z niepetnosprawnoscia (dane
wrazliwe)

o

Osoba z krajow trzecich

6. Osoba obcego pochodzenia

7. Osoba nalezaca do mniejszosci, w tym
spolecznosci marginalizowanych takich
jak Romowie

IR I I

I N I R

CH o O e

8. Osoba w kryzysie bezdomnosci lub do-
tknietych
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

]

(]

]

Jesli dotyczy:

Czy zgtasza Pan/Pani specjalne potrzeby/ utatwienia w trakcie uczestnictwa

w projekcie?

Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka

Ja nizej podpisany/-a, o§wiadczam, ze:
a) Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie informacji niezgodnych z prawda

wynikajacej z art. art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnego i przyjmuje do wiadomosci, ze

informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje.

b) Dane zawarte w Formularzu zgloszeniowym do Projektu ,.Swietlica na plus”, w tym wszystkie

o$wiadczenia sg zgodne z prawda.
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c) Zapoznatem/-am si¢ z zasadami udziatu zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Swietlica na plus”, akceptuje jego postanowienia, zglaszane do udzialu
w projekcie dziecko spetnia kryteria uczestnictwa okreslone w regulaminie i w przypadku

zakwalifikowania si¢ do projektu zobowigzujg¢ si¢ do jego bezwzglednego przestrzegania.

d) Deklaruje uczestnictwo dziecka w okreslonych dla niego formach wsparcia, réwnoczesnie
zobowiazuje sig, iz w przypadku rezygnacji, niezwtocznie poinformuj¢ Kierownika Centrum

Aktywnosci Spolecznej lub Koordynatora Projektu o tym fakcie.

e) Wyrazam zgode na wspotprace z pracownikami Centrum Ustug Spotecznych w tym Centrum
Aktywno$ci Spotecznej, Klubu Integracji Spolecznej oraz innymi pracownikami oraz

podmiotami zaangazowanymi w realizacj¢ projektu.

f) Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, iz rodzic/opiekun prawny dziecka ponosi
odpowiedzialno$¢ za zniszczone przez dziecko mienie w CAS, badz za wyrzadzona przez
dziecko szkode. Rodzic/opiekun prawny zobowigzany jest do jej naprawienia badz zwrotu

w formie odszkodowania pienieznego zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego.

g) Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych swoich i dziecka w tym danych
wrazliwych, zawartych w niniejszym Formularzu, do celow rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.

U. z 2016 r. poz. 922).

h) Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wszystkie dokumenty zwigzane z uczestnictwem w projekcie,
przekazane do Gminy Starachowice/Centrum Ushug Spotecznych w Starachowicach stajg si¢

jego wlasnoscig i nie mam prawa zadac ich zwrotu;

1) Zostatem/-am poinformowany/-a o przystugujacych mi prawach wynikajacych z art. 6 ust. 1 lit.
c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE 1 wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz wizerunku, do celéw zwigzanych

z realizacja 1 promocja projektu.

StArAChOWICE , AN ..o e e
Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka
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O Pozytywna
O Negatywna

Uwagi



