Eﬁ?gggjz:kie Rzeczpospolita PN Unia Europejska
Program Regionalny - Polska PODKARPACKII Europejski Fundusz Spoleczny

Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,,RODZINNY KLUB WSPARCIA — poprawa dostepu do ustug wsparcia
rodziny w Gminie Lancut”

Data wplywu formularza:

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do udziatu w projekcie pn. ,,RODZINNY KLUB WSPARCIA — poprawa dostepu do ustug
wsparcia rodziny w Gminie Lancut” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej VIII Integracja spoteczna Dziatanie 8.9
Poprawa dostepu do ustug wsparcia rodziny i pieczy zast¢pczej — ZIT Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

DANE OSOBOWE

1. Imie¢ i Nazwisko

2. Data urodzenia

3. Plec 0 Kobieta
0 Mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia
4. ;
do projektu

5. PESEL
O nizsze niz podstawowe
O podstawowe

6. Wyksztalcenie . glmnaZJ‘alne .
0 ponadgimnazjalne
o policealne
0O WyZsze

7. Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) 1o 20 30

DANE KONTAKTOWE

WO0jeWOdZtWO. ..o,
POWIAL. ..t

1 Adres miejsca zamieszkania gmina...... PP TP TR
MI€JSCOWOSC. .. veeneiiiiiieeiaiene,
nrdomu.........ooooeiiiiiiii
kod poCZtOWY....c.vvveeiiiiiiiieanana

2. Adres poczty elektronicznej telefon do kontaktu

i nr telefonu

adres poczty elektronicznej




STATUS UCZESTNIKA

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

Tak O

Nie O

Odmowa podania informacji o

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem do
mieszkan

Tak O

Nie O

Odmowa podania informacji o

Osoba z niepetnosprawnosciami

Tak o

Nie O

Odmowa podania informacji o

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoleczne;j

Tak O

Nie o

Odmowa podania informacji o

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow

pracy, w tym:
a) dhlugotrwale bezrobotna o Tak O Nie O
b) inne o
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy, w tym:
a) dlugotrwale bezrobotna O Tak O Nie O
b) inne O
Osoba bierna zawodowo, w tym
a) uczgcasi¢ O
b) nieuczestniczaca w ksztatceniu/szkoleniu O Tak O Nie O
C) inne m
Osoba pracujaca, w tym:
..................................................................... Tak o Nie O

(wpisa¢ wykonywany zawdd i nazwe zaktadu pracy)




INFORMACJA O SPEENIENIU OBLIGATORYJNYCH KRYTERIOW
REKRUTACYJNYCH OKRESLONYCH W REGULAMINIE PROJEKTU

Dokument
. potw1er(olza.1 ey Zaznaczy¢
Lp. Kryterium spelnienie ;e
. wlasciwe
dokumentow
rekrutacyjnych
1. Rodzina zagrozona ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, przezywajaca
trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczej, w tym:
a) korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spotecznej Weryfikacja na TAK o NIE o
zgodnie z ustawg z dn. 12.03.2004 r. o pomocy | podstawie wywiadu
spotecznej, srodowiskowego
b) kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem pomocy
spotecznej z powodu bezradnosci w sprawach TAK o NIE o
opiekunczo-wychowawczych
Rodzina zamieszkujgca na tereniec ROF Oswiadczenie
(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) 0 zamieszkaniu na | TAK o NIE o
tj. na obszarze Gminy Lancut terenie Gminy Lancut
Rodzina, ktora nie korzystata
z rodzajowego tozsamego wsparcia Oswiadczenie o nie
3. w ramach innych projektow korzystaniu TAKo  NIE o

wspotfinansowanych ze §rodkow EFS
w ramach RPO WP 2014-2020

z tozsamego wsparcia

INFORMACJA O SPELNIENIU PREMIUJACYCH KRYTERIOW REKRUTACYJNYCH
OKRESLONYCH W REGULAMINIE PROJEKTU

Dokument
. potw1er(.12a:| acy Zaznaczy¢
Lp. Kryterium spelnienie whasciwe
dokumentow
rekrutacyjnych
Rodzina korzystajaca z Programu
1. Operacyjnego Pomoc ZywnoSciowa Zaswiadczenie GOPS | TAKo  NIE o
2014-2020
2 Rodzina w1610d.21e'tna z liczba dzieci Osyvladc;enle TAKD NIE o
3 1 wigcej rodzica/opiekuna
3 quzma z d2|eck|gm ' Orzeczenie | TAKo NI o
Z niepelnosprawnoscia 0 niepelnosprawnosci
4, Rodzina z innymi osobami niepelnosprawnymi Orzeczenie TAKo NIE o

0 niepelnosprawnosci




Oswiadczenie:
1. Niniejszym oswiadczam, ze w/w dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym sg zgodne

ze stanem prawnym i faktycznym.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z ,,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,RODZINNY KLUB WSPARCIA — poprawa dostepu do ustug
wsparcia rodziny w Gminie Lancut” i akceptuj¢ jego warunki.

3. Deklaruje uczestnictwo w calym przewidzianym wsparciu.

4. Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu
realizacji i monitoringu projektu pn. ,,RODZINNY KLUB WSPARCIA - poprawa
dostepu do ustug wsparcia rodziny w Gminie Lancut” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

5. Zostalem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu projektu pn. ,,RODZINNY
KLUB WSPARCIA — poprawa dostgpu do ustug wsparcia rodziny w Gminie Lancut”
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest rOwnoznaczne

z zakwalifikowaniem si¢ do udzialu w projekcie.

MIEJSCOWOSC DATA | PODPIS *

* W przypadku 0sob niepetnoletnich podpisuje rodzic/opiekun



