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Formularz zgłoszeniowy dla rodzin
	Tytuł projektu
	Placówka Wsparcia Dziennego w Złotnikach

	Oś Priorytetowa
	RPSW.09.00.00 Włączenie społeczne i walka z ubóstwem

	Działanie / Poddziałanie
	RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych/ RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych

	Nr projektu
	RPSW.09.02.01-26-0149/19

	Termin realizacji projektu
	od
	01.07.2020
	do
	28.02.2022

	Dane kandydata zgłaszanego do projektu

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Płeć
	□    Kobieta                      □  Mężczyzna

	Odbywam karę pozbawienia wolności 
	□ tak               □ nie

	Zakres oczekiwanego wsparcia:
	□ Konsultacje ze specjalistami (logopeda, psycholog, terapeuta rodzinny, prawnik, przedstawiciel placówki medycznej itp.)
□ Grupowe warsztaty dla rodzin z dziećmi
□ Spotkania integracyjne dla rodziców z dziećmi, ale również z innymi rodzinami    

	Adres zamieszkania:

	Ulica
	

	Nr  budynku
	
	Nr. Lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Miejscowość
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Kraj
	

	Nr telefonu kontaktowego
	

	Informacje dodatkowe*dane szczególnej kategorii

	Czy osoba zgłasza specjalne potrzeby? Jeśli tak to jakie …………………................................
	□ tak               □ nie

	Kryteria rekrutacji do projektu

	Kryteria rekrutacji
	Proszę wstawić znak „X” jeśli dane kryterium jest spełnione 
oraz dołączyć dokumenty/kserokopie potwierdzające 
jego spełnienie

	Kryteria merytoryczne
	I. Osoba/rodzina doświadczająca zagrożenia ubóstwem lub wykluczeniem społecznym :
□ osoby/rodziny korzystające ze świadczeń pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (ubóstwo, bezdomność, sieroctwo, bezrobocie, niepełnosprawność, długotrwałej lub ciężkiej choroby, przemoc w rodzinie, potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietność, bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych itd.) 
□ osoby o których mowa w Ustawie z dnia 13.06.2003 o zatrudnieniu socjalnym (bezdomni, uzależnieni od alkoholu, uzależnieni od narkotyków, chorych psychicznie, bezrobotnych, zwolnionych z zakładów karnych, uchodźców) 

□ osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą 

□ osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich
□ osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii,
□ osoby z niepełnosprawnością
□ członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością,
□ osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
□ osoby bezdomne
□ osoby odbywające kary pozbawienia wolności objęte dozorem elektronicznym

□ osoby korzystające z PO PŻ

	
	II. Posiadam orzeczenie o: niepełnosprawnościach sprzężonych lub umiarkowany, stopniu niepełnosprawności lub znacznym stopniu niepełnosprawności lub zaburzeniu psychicznym
źródło weryfikacji: orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

	□

       Tak
	□

         Nie
	□

Odmawiam odpowiedzi       

	
	III. Wielodzietność w rodzinie
	□

       Tak
	□

         Nie
	□

Odmawiam odpowiedzi       

	
	IV. Rodzina niepełna – jeden rodzic wychowuje dziecko/ci
	□

       Tak
	□

         Nie
	□

Odmawiam odpowiedzi       

	
	V. Uczestnik zamieszkuje obszar rewitalizacji 
	□

       Tak
	□

         Nie
	□

Odmawiam odpowiedzi       

	
	VI. Dochód w rodzinie nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego
	□

       Tak
	□

         Nie
	□

Odmawiam odpowiedzi       

	
	VII. Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa
	□

       Tak
	□

         Nie
	□

Odmawiam odpowiedzi       

	
	………………   Liczba punktów



1. Ja niżej podpisany/a zgłaszam swoje uczestnictwo  w projekcie Placówka Wsparcia Dziennego w Złotnikach nr RPSW.09.02.01-26-0149/19, realizowanym przez FUNDACJĘ RESTART oraz Gminę Małogoszcz/ Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Małogoszczu.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem projektu i spełniam określone w nim kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie.

3. Oświadczam, że posiadam status osoby niesamodzielnej

4. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską 
w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

5. Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody
 na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w powyższym formularzu do celów rekrutacji do projektu pn.: Placówka Wsparcia Dziennego w Złotnikach przez FUNDACJĘ RESTART, 27-600 Milczany 123 (administratora danych osobowych) oraz Gminę Małogoszcz/ Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Małogoszczu. 

Jestem świadomy/a faktu, że:

1) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udziału w postępowaniu rekrutacyjnym,

2) odmowa zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest równoznaczna z brakiem rozpatrywania zgłoszenia kandydata do projektu,

3) dane osobowe będą przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody,

4) dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji do projektu,

5) dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji procesu rekrutacji do projektu oraz przez okres przechowania tego typu dokumentacji, który wynika z odrębnych przepisów,

6) odbiorcami danych mogą być podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa 
oraz podmioty, z którymi administrator zawrze stosowne umowy w zakresie realizacji usług zewnętrznych wiążących się z przetwarzaniem danych osobowych, 

7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,

8) posiada Pani/Pan prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych; wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych w oparciu o tę podstawę, które nastąpiło przed jej wycofaniem; wycofanie zgody musi mieć formę pisemną. 

9) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

10) w przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych może Pan/Pani skontaktować 
z Kierownikiem projektu Renatą Miszczuk pisząc na adres e-mail: renata_miszczuk@wp.pl

6. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

	…..………………………………………
	…………………………………….……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS KANDYDATA 


� W przypadku nie dołączenia wymaganych dokumentów kryterium uważa się za niespełnione.


� Wypełnia Komisja rekrutacyjna 


� niepotrzebne skreślić








Placówka Wsparcia Dziennego w Złotnikach

projekt realizowany przez Fundację „RESTART” i Gminę Małogoszcz/ Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Małogoszczu w ramach  RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, Poddziałanie RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych.
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