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	Zał. nr. 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
	nr zgłoszenia


	Data

	godz.


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do projektu pn. „Kompleksowe wsparcie usług społecznych w Sądeckim Obszarze Funkcjonalnym”
realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 
w ramach działania 6.33 „Wsparcie usług społecznych w regionie – ZIT”, 
	I. Priorytetu 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
II. DANE DZIECKA

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	Pesel
	
	Data urodzenia (obcokrajowcy)
	

	Płeć*
	Kobieta
	
	Mężczyzna
	

	III. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	nr budynku/nr lokalu     
	

	Kod pocztowy
	
	Tel. kontaktowy
	

	IV. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA

	IMIĘ
	
	

	NAZWISKO
	
	

	Tel. kontaktowe
	
	

	Adresy e-mail
	
	

	V. DANE DODATKOWE DOTYCZĄCE DZIECKA

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Osoba bierna zawodowo*
	Inna 
	

	
	
	Osoba ucząca się
	

	
	
	Osoba nieuczestnicząca 
w kształceniu lub szkoleniu
	

	Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu*


	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia**
	Nie
	

	
	
	Tak
	

	
	
	Odmowa podania informacji
	

	
	Osoba z niepełnosprawnościami**
	Nie
	

	
	
	Tak
	

	
	
	Odmowa podania informacji
	

	
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (inne niż wymienione powyżej)
	Nie
	

	
	
	Tak
	

	
	
	Odmowa podania informacji
	


*   Właściwe zaznaczyć „ X”

** Uczestnik projektu ma możliwość odmowy podania danych wrażliwych 
Ja, niżej podpisany(a), ..........................................................................................................................,
                        (Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

będący rodzicem …............................................................................................        
                                                                              (Imię i nazwisko dziecka)
OŚWIADCZAM, IŻ:

1. wyrażam chęć udziału mojego dziecka w projekcie pn. „Kompleksowe wsparcie usług społecznych w Sądeckim Obszarze Funkcjonalnym”;
2. moje dziecko w pełni spełnia formalne kryteria uczestnictwa w projekcie, tzn. znajduje się w wieku pomiędzy 6 a 18 rokiem życia, jest mieszkańcem Miasta Nowego Sącza;
3. moje dziecko nie jest uczestnikiem / uczestniczką* innego projektu realizowanego w tym samym czasie  w ramach FEM 2021-2027, w którym przewidziane formy wsparcia uczestnika/uczestniczki są tego samego rodzaju lub zmierzają do tego samego celu/korzyści dla uczestnika/uczestniczki projektu
4. zapoznałem/łam się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i przyjmuję jego warunki bez zastrzeżeń;
5. moje dziecko zalicza się do następujących grup (oświadczając wstawić „X” przy wybranej odpowiedzi):  

	Niepełnosprawność kandydata w stopniu znacznym lub umiarkowanym /10 pkt./ + Zał. Orzeczenie

	  □ TAK            □ NIE

	Niepełnosprawność kandydata sprzężona /10 pkt./+ Zał. Orzeczenie1
	  □ TAK            □ NIE

	Choroba psychiczna kandydata /10 pkt./+ Zał. Orzeczenie1
	  □ TAK             □ NIE

	Niepełnosprawność intelektualna kandydata /10 pkt./ + Zał. Orzeczenie1
	  □ TAK             □ NIE

	Całościowe zaburzenia rozwojowe kandydata /10 pkt./ + Zał. Orzeczenie1
	  □ TAK             □ NIE

	Osoba korzystająca z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2021-2027 /10 pkt./ + Zał. Zaświadczenie z MOPS

	  □ TAK             □ NIE

	Dziecko wychowujące się poza rodziną biologiczną /10 pkt./ + Zał. Orzeczenie

	  □ TAK             □ NIE


6. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu zgłoszenia są zgodne z prawdą
………....…..........................




…......................................................
 miejscowość, data                                            

       
   podpis rodzica/ opiekuna prawnego
� Orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia  równoważne w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych.


� Zaświadczenie o korzystaniu z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2021-2027


� Orzeczenie sądu o przyznaniu prawa do opieki nad małoletnim





Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027.
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