Fundusze :
o Rzeczpospolita N Unia Europejska
E E::;gsg;‘:’::ny - Polska M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Se:oljeczny “

Zatgcznik nrl do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udzialu w projekcie "LOKOMOTYWA" -DZIENNY DOM WSPARCIA DLA DZIECI I MLODZIEZY
w ramach 9. Osi Priorytetowej Region spéjny spolecznie, Dzialania 9.2 Ustugi spoleczne i zdrowotne,
Poddzialania 9.2.1 Uslugi spoleczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu C. wsparcie dla tworzenia i/lub
dzialalnoS$ci placowek wsparcia dziennego dla dzieci i mlodziezy.

DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie
Nazwisko
PESEL
Wiek w chwili rekrutacji do
projektu
Adres zamieszkania dziecka (ulica,
miejscowosé, nr domu/lokalu)
Gmina
Powiat
Wojewoédztwo
U Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia
o tak O nie o0 odmowa podania informacji
SIS LTS eI il U Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
przystapienia do projektu (prosze mieszkan
zaznaczyé X w odpowiedniej kratce): o tak O nie 0 odmowa podania informacji
O osoba z niepelnosprawnosciami
o tak O nie o odmowa podania informacji
L osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej
o tak O nie o0 odmowa podania informacji
DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Imie
Nazwisko
Plec (zaznaczyé X) ] Kobieta ] Mezczyzna
PESEL
LI nizsze niz podstawowe LI podstawowe [1 gimnazjalne

Wyksztalcenie (zaznaczy¢ X)
] ponadgimnazjalne ] policealne ] Wyzsze
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Program Regionalny

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres korespondencyjny (prosze

wymienionego)

KRYTERIA OBLIGATORYJNE/FORMALNE
(zaznaczy¢ odpowiednio X)

Dziecko/mlodziez w wieku do 18 roku zycia (Oswiadczenie
Uczestnika/Opiekuna Prawnego/ Rodzica badz zaswiadczenie) TAKD NIE I:I

Rodzina zamieszkujaca teren Gminy Wiejskiej Limanowa ( Batazowka,
Kanina, Kisieldéwka, Ktodne, Koszary, Lipowe, L.ososina Gérna, Makowica, TAK[] NIE D
Mgcina, Miynne, Mordarka, Nowe Rybie, Pasierbiec, Pisarzowa, Rupniow,
Siekierczyna ( sotectwa: Siekierczyna I, Siekierczyna Il ) Sowliny, Stare Rybie,
Stara Wies ( sotectwa: Stara Wie$ I, Stara Wie$ II) Walowa Gora, Wysokie)
teren Gminy Miejskiej Limanowa ( gmina o statusie miasta- miasto
Limanowa) Oswiadczenie Uczestnika/Opiekuna Prawnego/ Rodzica badz
zaswiadczenie

UCZESTNIK/RODZIC/OPIEKUN PRAWNY SPEENIA PRZYNAJMNIEJ JEDEN Z PONIZSZYCH KRYTERIOW:

Wystepowanie bezradnosci rodzicow w sprawach opiekunczo — TAKD NIE I:I
wychowawczych - O$wiadczenia uczestnika (z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda)

Osoba zagrozone ubé6stwem i wykluczeniem spolecznym - Spehnienie TAKD NIE D
kryterium nalezy potwierdzi¢ okreslone dokumenty zrédlowe w zaleznosci od
zaistniatej sytuacji problemowej np. zaswiadczenia z MOPSU, zas§wiadczenie z
PCPR, opinii pracownika socjalnego, kuratora, pedagoga szkolnego, opinii z
poradni psychologiczno-pedagogicznej itp. zaswiadczenie z osrodka pomocy
spotecznej lub innej wlasciwej instytucji, orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia, o§wiadczenie uczestnika lub jego opiekuna
prawnego (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen
niezgodnych z prawda), z zastrzezeniem, ze w przypadku gdy, uzyskanie
za$wiadczenia jest mozliwe — powinno to by¢ zaswiadczenie)

DODATKOWE KRYTERIA PODLEGAJACE OCENIE PUNKTOWEJ

(zaznaczy¢ odpowiednio X)
TAK[] NIE[]

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (kopia
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci)

Osoba z niepelnosprawnoscia sprzezong oraz osoba z zaburzeniami TAK[] NIE[]
psychicznymi, w tym osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna i osoby z
calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (dostarczenie odpowiedniego
orzeczenie lub innego dokumentu po$wiadczajacego stan zdrowia- orzeczenie
wydane przez Powiatowy Zespot ds. Orzekania o niepetnosprawnosci — dzieci
ponizej 16 r.z orzeczenie o niepetnosprawnosci, bez orzekania stopnia
niepelnosprawnosci/ orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego dziecka
wydane przez poradnie psychologicznopedagogiczna/ zaswiadczenie lekarskie o
stanie zdrowia wydane przez lekarza prowadzacego leczenie)

Osoba pochodzi z rodziny korzystajacej z PO PZ ( zakres wsparcia dla tych TAK[] NIE[]
0s6b lub rodzin nie bedzie powielat dzialan, ktére dana osoba lub rodzina
otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dzialan towarzyszacych, o
ktérych mowa w PO PZ) (dostarczenie za$wiadczenia/ o$wiadczenia




Fundusze i
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Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda) -zaswiadczenie z MOPS/ GOPS o wysokosci i rodzaju
pobieranych $wiadczen)

Osoba pochodzi z rodziny zagrozonej ubéstwem lub wykluczeniem
spolecznym w zwiazku z rewitalizacja obszaréow zdegradowanych, o ktorej
mowa w Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na
lata 2014-2020 (dostarczenie zaswiadczenia z Urz¢du Gminy Limanowa, Urzedu
Miasta Limanowa lub o$wiadczenia uczestnika (z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda)

TAK[]

NIE[]

Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym
doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia spolecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktorych mowa w
rozdziale 3 pkt 15 (wspolwystepowanie roznych przestanek) Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzigé w obszarze wiaczenia spolecznego i zwalczania
ubostwa z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020. (Spetienie
kryterium nalezy potwierdzi¢ poprzez okreslone dokumenty zrodlowe w
zalezno$ci od zaistnialej sytuacji problemowej np. za§wiadczenia z MOPSU,
zaswiadczenie z PCPR, opinii pracownika socjalnego, kuratora, pedagoga
szkolnego, opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznej itp. zaswiadczenie z
osrodka pomocy spotecznej lub innej wlasciwej instytucji, orzeczenie lub inny
dokument poswiadczajacy stan zdrowia, o§wiadczenie uczestnika lub jego
opiekuna prawnego (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen
niezgodnych z prawdg), z zastrzezeniem, ze w przypadku gdy, uzyskanie
za$wiadczenia jest mozliwe — powinno to by¢ to zaswiadczenie; dokumentem
potwierdzajacym objecie ustugami wspierania rodziny i pieczy zastgpczej moze
by¢ lista obecnosci z pierwszej formy wsparcia)

TAK[]

NIE[]

Osoba z deficytami edukacyjnymi - Opinia pedagoga szkolnego, opinia z
poradni psychologiczno-pedagogicznej, i/lub inne dokumenty potwierdzajace
deficyty edukacyjne dziecka, i/lub specjalne potrzeby edukacyjne

TAK[]

NIE[]

Osoba wychowujaca si¢ w rodzinie niepelnej/zastepczej/ w ktorej wystepuje
zjawisko przemocy (O$wiadczenia uczestnika (z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda),
postanowienie sadowe)

TAK[]

NIE[]

Oswiadczam, iz:

1. Jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka w wieku do 18 roku zycia.

2. Deklaruje udzial w projekcie pt. "LOKOMOTYWA" -DZIENNY DOM WSPARCIA DLA DZIECI |
MLODZIEZY realizowanym przez RE-BUD Firma uslugowa Bogustawa Darowska w ramach 9. Osi

Priorytetowej Region spéjny spolecznie, Dzialania 9.2 Uslugi spoteczne i zdrowotne, Poddzialania 9.2.1 Ustugi

spoleczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu C. wsparcie dla tworzenia i/lub dzialalnosci placowek

wsparcia dziennego dla dzieci i mlodziezy.

3. Zamieszkuj¢ w rozumieniu Kodeksu cywilnego na terenie Gminy Wiejskiej Limanowa ( Batazowka, Kanina,
Kisielowka, Ktodne, Koszary, Lipowe, Lososina Gorna, Makowica, Mecina, Mtynne, Mordarka, Nowe Rybie,
Pasierbiec, Pisarzowa, Rupniow, Siekierczyna ( sotectwa: Siekierczyna I, Siekierczyna I ) Sowliny, Stare Rybie,
Stara Wies$ ( sotectwa: Stara Wie$ I, Stara Wie$ I1I) Walowa Gora, Wysokie) teren Gminy Miejskiej Limanowa (

gmina o statusie miasta- miasto Limanowa)

4. Wyrazam zgodg¢ na udzial w postgpowaniu rekrutacyjnym do projektu "LOKOMOTYWA" -DZIENNY DOM

WSPARCIA DLA DZIECI I MLODZIEZY realizowanym przez RE-BUD Firma ustugowa Bogustawa Darowska i
jestem zainteresowany/akorzystaniem z pelnych ustug oferowanych w ramach projektu.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych w Formularzu
zgloszeniowym i jego zatacznikach zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych ,,RODO”) w celu realizacji Projektu "LOKOMOTYWA" -DZIENNY DOM WSPARCIA DLA
DZIECI I MLODZIEZY realizowanym przez RE-BUD Firma ustugowa Bogustawa Darowska.

Zostalem/am poinformowany/a iz projekt "LOKOMOTYWA" -DZIENNY DOM WSPARCIA DLA DZIECI
I MLODZIEZY jest realizowany w ramach regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa
Malopolskiego na lata 2014-2020, w ramach 9. Osi Priorytetowej Region spéjny spolecznie, Dzialania 9.2
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Uslugi spoleczne i zdrowotne, Poddzialania 9.2.1 Uslugi spoleczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu C.
wsparcie dla tworzenia i/lub dzialalnosci placowek wsparcia dziennego dla dzieci i mlodziezy.
7. Swiadomy/a odpowidzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy, oswiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda.
8. Zapoznalem/am si¢ z powyzszymi warynkami oraz Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie i
akceptuje ich warunki bez zastrzezen.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Zataczniki do Formularza zgloszeniowego:

1. Zalacznik nr 1- O§wiadczenie o spenieniu kryteriow formalnych
2. Zalacznik nr 2-O$wiadczenie o spetnieniu kryteriow dodatkowych



