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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji
do Placéwki Wsparcia Dziennego

w Szynwatdzie

projekt nr FEMP.06.22-12.00-0399/25

Fundusze Europejskie Rzec lita Dofi 5 e przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

FORMULARZ REKRUTACYIJNY
do Placowki Wsparcia Dziennego w Szynwatdzie

realizowanego w ramach projektu nr FEMP.06.22-12.00-0399/25 wspétfinansowanego ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

INFORMACIJE WYPEENIA CENTRUM UStUG SPOLECZNYCH
W SKRZYSZOWIE

Data i godzina przyjecia

formularza

Numer Identyfikacyjny
Kandydata/Kandydatki

Podpis osoby przyjmujacej

zgtoszenie

INFORMACIJE DLA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

1.

® N o U AW

9.

Przed wypetnieniem Formularza nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji do Placéwki Wsparcia
Dziennego w Szynwatdzie realizowanego w ramach projektu nr FEMP.06.22-12.00-0399/25

Prosimy wypetni¢ Formularz w wersji elektronicznej lub drukowanymi literami oraz podpisaé
w sposob czytelny w miejscach do tego wyznaczonych.

Wszystkie pola sg obowigzkowe.

W przypadku gdy dane nie dotycza dziecka nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

Nie nalezy usuwa¢ jakichkolwiek tresci niniejszego dokumentu.

Wybrang odpowiedz w pytaniach nalezy zaznaczy¢ symbolem ,X”.

Do formularza nalezy dotgczy¢ wymagane dokumenty wskazane w Regulaminie rekrutacji.

Udziat w projekcie odbywa sie na zasadach rownego dostepu bez dyskryminacji, a kryteria rekrutacji
wynikajg z zatozen projektu.

Formularz nalezy spig¢ w sposdb trwaty.

10. Prosimy zachowac kopie sktadanych dokumentow rekrutacyjnych. Oryginat nie podlega zwrotowi.

11. Ztozenie formularza nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem dziecka do udziatu w projekcie.



l. DANE DZIECKA
1. Imie
2. Nazwisko
3. Data urodzenia
4. Pteé
5. PESEL
6. |Obywatelstwo
7. Szkota
8. Klasa
11. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
1. Miejscowosé
2. Ulica
3. Numer domu/lokalu
4. Kod pocztowy
5. Gmina
6. Powiat
7. Wojewddztwo
Il. DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
MATKA OlJCIEC OPIEKUN PRAWNY
1. [Imie
2. [Nazwisko
3. |PESEL
4. |Ptec
4. [Telefon
kontaktowy/
Adres e-mail
5. |Adres do
korespondenciji
(jezeli jest inny niz
adres
zamieszkania)




V. KRYTERIA REKRUTACYINE
Prosze zaznaczy¢ | Dziecko zamieszkuje na terenie Gminy Skrzyszéw o TAK
witasciwe o NIE
odpowiedzi ,X” | Dziecko uczeszcza do szkoty podstawowej o TAK
w odpowiednim o NIE
polu jezeli - - - -
Samotne wychowywanie dziecka lub rodzic/opiekun | o TAK
dotyczy enet ccia (5 pkt
z niepetnosprawnoscig (5 pkt) T NIE
Rodzina wielodzietna - 3 i wiecej dzieci (3 pkt) o TAK
o NIE
Trudna sytuacja zyciowa (choroba przewlekta w o TAK
rodzinie, hospitalizacja, uzaleznienie, przemoc, O NIE
interwencja asystenta rodziny) (4 pkt)
Zatrudnienie rodzicow w systemie zmianowym o TAK
(3 pkt) o NIE
Trudnosci edukacyjne dziecka — potwierdzone o TAK
opinig nauczyciela lub pedagoga (4 pkt) o NIE
Dochéd na osobe w rodzinie - ponizej 150% O TAK
kryterium zgodnie z przepisami o pomocy
o NIE
spotecznej (4 pkt)
Skierowanie przez instytucje - OPS, CUS, sad o TAK
rodzinny, szkote, PCPR o NIE
V. Szczegdlne potrzeby zwigzane z uczestnictwem w projekcie - dotyczy oséb
niepetnosprawnych, dtugotrwale chorych
Rodzaj potrzeb (prosze | Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z | Prosze opisac:
zaznaczy¢ , X" w niepetnosprawnoscig ruchowa
odpowiednim polu o Tak o Nie
jezeli dotyczy oraz Zapewnienie ttumacza jezyka migowego
opisaé o Tak O Nie
Zapewnienie druku materiatéw powiekszong czcionka
o Tak o Nie
Potrzeba dostosowania positkow Prosze opisac potrzeby:
celem
specyficznych potrzeb zywieniowych
0 Tak o Nie
Inne specjalne potrzeby Prosze opisac
0 Tak o Nie




VI. SPOSOB POWIADOMIENIA O WYNIKACH REKRUTACII

0 telefonicznie
O e-mail

0 bezposrednio
O Inne, jakie?

VII. ZALtACZNIKI

0O Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy)

0 Kopia opinii/orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej (jezeli dotyczy)
0 Dokument potwierdzajgcy spetnianie kryteridw rekrutacyjnych (jezeli dotyczy)
o Inne

OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym, w tym wszystkie osSwiadczenia sg zgodne z prawda.

2. Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu zawartymi w Regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie nr
FEMP.06.22-12.00-0399/25 pn. ,Utworzenie Placowki Wsparcia Dziennego w miejscowosci Szynwatd”
akceptuje jego postanowienia, spetniam kryteria uczestnictwa okreslone w regulaminie i w przypadku
zakwalifikowania sie do projektu zobowigzuje sie do jego bezwzglednego przestrzegania.

3. Deklaruje aktywne uczestnictwo w okreslonych formach wsparcia, réwnoczesnie zobowiazuje sie, iz
w przypadku rezygnacji, niezwtocznie poinformuje o tym fakcie.

4. Wyrazam zgode na wspdtprace z pracownikami Centrum Ustug Spotecznych w Skrzyszowie oraz
podmiotami zaangazowanymi w realizacje projektu.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wszystkie dokumenty zwigzane z uczestnictwem w projekcie, przekazane do
Centrum Ustug Spotecznych stajg sie jego wtasnoscig i nie mam prawa zgdad ich zwrotu.

6. Zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu pn. ,Utworzenie Placowki Wsparcia
Dziennego w miejscowosci Szynwatd” ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
programu ,,Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027".
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Podpis rodzica / opiekuna prawnego



