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Zatacznik Nr 1B Formularz rekrutacji do projektu
,Efekt — dostepnosc i rozwoj ustug spotecznych w Kielcach”

dla UP dzieci i mtodziezy ze swietlic Srodowiskowych i specjalistycznych (Zad. 2)

Data wptywu

nridentyfikacji .....ccccevevveveverceiciniiene,

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

I. Dane osobowe dziecka

Imie

Nazwisko

Pesel

Pte¢
(prosze wstawic ,,X” we wtasciwej komorce)

[l Kobieta
[] Mezczyzna

Wiek

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania/ przebywania

nr

Telefon kontaktowy do rodzicow/opiekuna prawnego

Adres e-mail rodzicow/opiekuna prawnego

Opiekun prawny dziecka (imie i nazwisko)

Czy dziecko/rodzina jest zagrozone wykluczeniem
spotecznym?

[] Tak
[ Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR
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10. | Czy dziecko/rodzina korzysta ze swiadczen [] Tak
pienieznych z pomocy spotecznej? I Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR
11. | Czy dziecko/rodzina jest bezdomne lub wykluczone z [ Tak
dostepu do mieszkan? I Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR
12. | Czy dziecko przebywa w pieczy zastepczej lub [ Tak
opuszcza piecze zastepczg? ] Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR
13. | Czy dziecko jest z rodziny ze statusem uchodzcy? [ Tak
[] Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR
14. | Jakie dziecko posiada wyksztatcenie? ] podstawowe

] gimnazjalne
[] ponadgimnazjalne
[] policealne

15. | Czy dziecko/rodzina jest objeta Programem [] Tak
Operacyjnym Pomoc Zywnosciowa 2014-2020? ] Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR
16. | Czy dziecko/rodzina zamieszkuje na obszarze [] Tak
poddanym rewitalizacji? I Nie
17. | Czy dochéd na osobe w rodzinie przekracza 150% [] Tak
kryterium dochodowego z Ustawy o pomocy ] Nie
spoteczne;j? Weryfikacja w bazie danych MOPR
18. | Czy dziecko ma orzeczenie o niepetnosprawnosci/o [0 Tak
stopniu niepetnosprawnosci? [] Znaczny
[J  Umiarkowany
[ Lekki
[1 Nie
19. | Czy dziecko jest osobg niesamodzielng? [ Tak
[] Nie
20. | Czy dziecko jest osobg z niepetnosprawnoscia [ Tak
sprzezong, z zaburzeniami psychicznymi w tym osoba ] Nie
z niepetnosprawnoscia intelektualng i catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi?
21. | Czy rodzic samotnie wychowuje dziecko? [ Tak
L] Nie
22. | Czy dziecko posiada zaswiadczenie lekarskie o [] Tak
zaburzeniach z kregu autystycznego? I Nie
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23. | Czy dziecko uczeszcza do swietlicy [] Tak
Srodowiskowej/specjalistycznej? I Nie

Weryfikacja w bazie danych MOPR
24. | Czy jest przemoc w rodzinie? [] Tak
[] Nie

Weryfikacja w bazie danych MOPR
25. | Czy wrodzinie jest uzaleznienie od substancji [] Tak
psychoaktywnych? (alkohol, narkotyki) ] Nie
26. | Czy dziecko jest z rodziny wielodzietnej? (min. 3 [ Tak
dzieci) ] Nie
27. | Czy rodzina objeta jest wsparciem asystenta rodziny? [ Tak
[l Nie

Weryfikacja w bazie danych MOPR
28. | Czy rodzina objeta jest nadzorem kuratora? [] Tak
[] Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR
29. | Czy dziecko ma orzeczenie MZPPP o specjalnych [] Tak
potrzebach edukacyjnych? ] Nie
30. | Czy dziecko ma opinie MZPPP/opinie specjalisty [] Tak
$wietlic Srodowiskowych I Nie
Il. Oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego :

1. | Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeksu karnego (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1600 z pdzin. zm.) przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze podane przeze mnie
w formularzu rekrutacyjnym dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. | O$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie, nie zgtaszam do niego
zastrzezen i zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowien.

3. |w zwigzku z przystgpieniem do Projektu Efekt — dostepnosc i rozwdj ustug spotecznych w Kielcach
oswiadczam, ze obecnie nie korzystam z tego samego wsparcia w innych projektach
wspotfinansowanych przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w projekcie Efekt — dostepnosc¢ i rozwéj ustug
spotecznych w Kielcach.
(G Lol 1= N

(podpis rodzica/opiekuna prawnego )
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lll. Dotaczone wymagane zataczniki

”
” X

Nazwa zatgcznika UWAGA!

pracownik MOPR

Zatgczono do wniosku
nalezy wtasciwg rubryke zaznaczy¢

Pole zaciemnione wypetnia

1. Dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosc osoby wypetniajgcej formularz

TAK NIE DOTYCZY | TAK [ NIE
1.1 Kserokopia* dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosé
2. Oswiadczenia

TAK NIE DOTYCZY | TAK [ NIE
2.1 Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych TAK NIE DOTYCZY | TAK | NIE
2.2 Orzeczenie o specjalnych potrzebach edukacyjnych z Miejskiego| TAK NIE DOTYCZY | TAK | NIE
Zespotu Poradni Psychologiczno-Pedagog.
2.3.Zaswiadczenie lekarskie o zaburzeniach z kregu autystycznego TAK NIE DOTYCZY | TAK | NIE
2.4. Opinia MZPPP TAK NIE DOTYCZY | TAK [ NIE

*Kserokopia poswiadczona za zgodnosc z oryginatem przez osobe upowaznionq (np. notariusza) lub
oryginat przedtozony do wglgdu i poswiadczony przez pracownika socjalnego MOPR lub pracownika
swietlicy (przed ostatecznym ztozeniem formularza).

Dane w zakresie niezbednym do procesu rekrutacji dziecka do Projektu zweryfikowano w Rejonie
Opiekuriczym MOPR Kielce W dniU ..........cccceeeeeeeeeceeseeeereervarnnn.

INFOIMACTT UGZICITE ...ttt ettt e ettt st eteeteeteste s st s st et sessassanarsatessesssnssssessesens

Podpis osoby dokonujgcej weryfikacji

Inne istotne informacje dotyczgce funkcjonowania rodziny pozyskane przez komisje kwalifikacyjng:
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