Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Matopolski Unie Europejska

. &\ MALOPOLSKA

~Aktywna integracja w Gminie Lacko”

Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYINY DLA OSOBY NIELETNIEJ
DO PROJEKTU PN. ,,AKTYWNA INTEGRACJA W GMINIE tACKO”
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

Dziatanie 6.26 Integracja spoteczna osob w szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej

Beneficjent

Gmina tacko
tacko 445, 33-390 tacko

Tytut projektu

»Aktywna integracja
w Gminie tacko”

Nr projektu FEMP.06.26-1P.01-0266/24

Czas trwania projektu od: 01-06-2024 do: 30-06-2029

CZESC I. WYPEENIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY KANDYDATA/-TKI

Lp.

Dane kandydata/tki

Dane osobowe

1 |Imie

2 | Nazwisko

3 | Ptec O Kobieta 0 Mezczyzna
Wiek w chwili
4 | przystapienia do
projektu
5 | PESEL
O nizsze niz podstawowe
O podstawowe
O gimnazjalne
6 | Wyksztatcenie O S$rednie
O zawodowe
O wyzsze

7 | Obywatelstwo

Adres zamieszkania

7 | Miejscowosé

8 |Gmina

9 |Obszar

0 obszar miejski 0 obszar wiejski
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10 | Ulica

11 | Nr budynku /Nr lokalu

12 | Kod pocztowy

13 | Wojewoddztwo

14 | Powiat
" Dane 15 | Telefon kontaktowy
kontaktowe 16 | Adres e-mail

Osoba nalezgca do
mniejszosci narodowej lub o Tak O Nie
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

Status uczestnika |Osoba bezdomna lub

) . 0O Tak o Nie
projektu w chwili dotknieta wykluczeniem
v przystapienia do |2 dostepu do mieszkan
projektu Osoba z o Tak O Nie
niepetnosprawnosciami
0 osoba bierna zawodowo
Status na rynku pracy 0O osoba bezrobotna
O osoba pracujaca
\" KRYTERIA FORMALNE

Osoba zamieszkuj3aca, uczaca sie lub pracujaca na terenie Gminy

o Tak o Nie
tacko
Osoba/rodzina korzystajgca pomocy Osrodka Pomocy Spotecznej
w tacku o Tak o Nie

(potwierdzenie: zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej)
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Osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajgca piecze

zastepczg oraz rodzina przezywajaca trudnosci w petnieniu funkcji

opiekunczo-wychowawczych ,
. L . e L : 0 Tak o Nie

(potwierdzenie: zaswiadczenie z wtasciwej instytucji, zaswiadczenie

od kuratora, wyrok sadu lub inny dokument potwierdzajacy

przebywanie uczestnika w pieczy zastepczej)

Osoba nieletnia, wobec ktoérej zastosowano $rodki zapobiegania

i zwalczania demoralizacji i przestepczosci oraz osoba nieletnie

zagrozone demoralizacjg i przestepczoscia

(potwierdzenie: zaswiadczenie od kuratora, zaswiadczenie z zaktadu

poprawczego lub innej instytucji czy organizacji spotecznej o Tak O Nie

zajmujacej sie pracg z nieletnimi o charakterze wychowawczym,

terapeutycznym lub szkoleniowym; inny dokument potwierdzajacy

zastosowanie srodkoéw zapobiegania i zwalczania demoralizacji

i przestepczosci)

Osoba przebywajaca lub opuszczajgca Mtodziezowy Osrodek

Wychowawczy lub Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii

(potwierdzenie: zaswiadczenie z Mtodziezowego Osrodka

Wychowawczego lub Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii, inny o Tak O Nie

dokument potwierdzajgcy przebywanie lub opuszczenie

Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego lub Mtodziezowego

Osrodka Socjoterapii)

Osoba z niepetnosprawnos$ciami

(potwierdzenie: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim,

umiarkowanym i znacznym, orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci wydane w stosunku do oséb, ktére nie

ukonczyty 16 r.z., orzeczenie o niezdolnosci do pracy, orzeczenie

o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany

rodzaj niepetnosprawnosci, orzeczenie o potrzebie zadan o Tak O Nie

rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na

niepetnosprawnosé intelektualng w stopniu gtebokim, inne

rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument

potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie

o stanu zdrowia lub opinia)
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Cztonek gospodarstwa domowego sprawujgcy opieke nad osob3a
potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
(potwierdzenie: zaswiadczenie od lekarza; odpowiednie orzeczenie o Tak O Nie
lub innym dokument poswiadczajgcy stan zdrowia osoby
potrzebujgcej wsparcia)

Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
(potwierdzenie: kwestionariusz oceny funkcjonowania
przeprowadzonej wedtug skali Barthel lub zaswiadczenie od lekarza, O Tak o Nie
lub odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poswiadczajacy
stan zdrowia)

Osoba opuszczajaca placowke opieki instytucjonalnej (np. DPS)
(potwierdzenie: zaswiadczenie z placowki opieki instytucjonalnej lub | o Tak O Nie
inny dokument potwierdzajgcy przebywanie w placéwce)

Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan lub zagrozona bezdomnoscig

(potwierdzenie: zaswiadczenie od wtasciwej instytucji lub inny o Tak .
dokument potwierdzajgcy ww. sytuacje, np. pismo ze spoétdzielni
mieszkaniowej o zadfuzeniu, dopuszczalne: przeprowadzenie

wywiadu sSrodowiskowego)

Osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci, objeta dozorem
elektronicznym O Tak O Nie
(potwierdzenie: zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego)

Osoba korzystajaca z programu Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnosciowa 2021-2027 (FE PZ)

(potwierdzenie: dokument wystawiony przez Osrodek Pomocy 0 Tak I Nie
Spotecznej lub organizacje partnerskg wydajgcy zywnos¢,
zawierajacy informacje o korzystaniu z FE PZ)

KRYTERIA PREFERENCII

Osoba doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego
rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej

przestanek kwalifikujgcych je do wsparcia w projekcie (kryteria o Tak o Nie
formalne nr 3) — 12) z ust. 1 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie) lub spetniajgce wiecej niz jedng przestanke okreslong

w art. 7 ustawy o pomocy spotecznej)
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Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu _
. .. o Tak O Nie
niepetnosprawnosci
Osoby z niepetnosprawnoscig sprzezonga, osoby z chorobami
psychicznymi, osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, osoby
z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu O Tak 0 Nie
zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD10)
Osoba korzystajaca z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Tak Ni
. . OTa o Nie
Zywnosciowq (FE PZ) 2021-2027
Osoba opuszczajaca placowke opieki instytucjonalnej o Tak O Nie
Osoba wykluczona komunikacyjnie o Tak O Nie
Osoba, ktora opuscita jednostke penitencjarne w ciggu ostatnich .
.. o Tak O Nie
12 miesiecy
Osoba bedaca cztonkiem rodziny wielodzietnej o Tak o Nie
Osoba bedaca cztonkiem rodziny z dzieckiem/rodzicem _
. . . O Tak o Nie
z niepetnosprawnoscia
Prosze wskazac szczegdlne potrzeby
dla kandydata/tki
7 w odniesieniu do udziatu w projekcie
(np. petla indukcyjna, oznaczenie w
alfabecie Braille, materiaty drukowane
wiekszg czcionka itp.)

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w projekcie Aktywna integracja w Gminie tqcko,
realizowanym przez Gmine tacko, 33-390 tacko 445 w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy,
edukacji i wiaczenia spotecznego, Dziatanie 6.26 Integracja spoteczna o0sob w szczegodlnie
trudnej sytuacji zyciowej,

znam kryteria kwalifikacyjne do projektu, zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w w/w projekcie i zobowigzuje sie do jego przestrzegania,

zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka we wszystkich formach
wsparcia, aw przypadku nieobecnosci, zobowigzuje sie  dostarczy¢  stosowne
usprawiedliwienie,

w przypadku zakwalifikowania sie mojego dziecka do projektu, zobowigzuje sie do
podpisywania wymaganych dokumentéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie,

przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem do
projektu,

zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy,
edukacji i wtaczenia spotecznego, Dziatanie 6.26 Integracja spoteczna osdb w szczegélnie
trudnej sytuacji zyciowe;j.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacych z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie

nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane oraz

oswiadczenia zawarte w niniejszym ,,Formularzu rekrutacyjnym” sg zgodne z prawda.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)
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IX

ZAtACZNIKI

zaswiadczenie z Osrodka Pomocy
Spotecznej o korzystaniu ze swiadczen
pomocy spotecznej

O Tak
O Nie dotyczy

O Nie

zaswiadczenie z wtasciwej instytucji,
zaswiadczenie kuratora, zaktadu
poprawczego lub innej instytucji czy
organizacji spotecznej zajmujace;j sie pracg
z nieletnim o charakterze wychowawczym,
terapeutycznym lub szkoleniowym, inny
dokument potwierdzajgcy zastosowanie
Srodkéw zapobiegania

i zwalczania demoralizacji i przestepczosci)

o Tak
0O Nie dotyczy

O Nie

zaswiadczenie MOW lub MOS; inny
dokument potwierdzajacy przebywanie lub
opuszczenie MOW lub MOS)

o Tak
O Nie dotyczy

O Nie

orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
wydane w stosunku do oséb, ktére nie
ukonczyty 16 r.z., orzeczenie o niezdolnosci
do pracy, orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢, orzeczenie o potrzebie
zadan rewalidacyjno-wychowawczych,
wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé
intelektualng w stopniu gtebokim, inne
rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby
mundurowe itd.), w przypadku osoby z
zaburzeniami psychicznymi dokument
potwierdzajacy stan zdrowia wydany przez
lekarza, tj. orzeczenie lub opinia o stanie
zdrowia)

o Tak
O Nie dotyczy

O Nie

zaswiadczenie od lekarza, odpowiednie
orzeczenie lub inny dokument
potwierdzajacy stan zdrowia osoby
potrzebujgcej wsparcia)

o Tak
O Nie dotyczy

g Nie
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kwestionariusz oceny funkcjonowania
przeprowadzony wedfug wybranej przez
Beneficjenta metody lub zaswiadczenie od
lekarza, odpowiednie orzeczenie lub inny
dokument potwierdzajgcy stan zdrowia)

o Tak
0O Nie dotyczy

O Nie

zaswiadczenie z placowki opieki
instytucjonalnej lub inny dokument
potwierdzajgcy pobyt w ww. placéwce)

o Tak
0O Nie dotyczy

O Nie

zaswiadczenie od witasciwej instytucji lub
inny dokument potwierdzajgcy ww.
sytuacje, np. pismo ze spotdzielni
mieszkaniowej o zadtuzeniu, dopuszczalne:
przeprowadzenie wywiadu
sSrodowiskowego)

o Tak
O Nie dotyczy

O Nie

zaswiadczenie z Krajowego Rejestru
Karnego

o Tak
O Nie dotyczy

O Nie

dokument wystawiony przez Osrodek
Pomocy Spotecznej lub organizacje
partnerska wydajacg zywnosé, zawierajacy
informacje o korzystaniu z FE PZ)

o Tak
O Nie dotyczy

O Nie

Oswiadczenie uczestnika projektu dot.

o Tak o Nie
przetwarzania danych osobowych — dla
osoby nieletniej (Zatacznik nr 5)
Oswiadczenie uczestnika projektu o
niekorzystaniu z takiej samej formy o Tak 0 Nie

wsparcia w ramach innego projektu — dla
osoby nieletniej (Zatacznik nr 6)

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wypetnia osoba przyjmujgca dokumenty

Kod rekrutacyjny
/ON/1/2025

Data wptywu Godzina

Czytelny podpis




