
Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

KARTA ZGŁOSZENIA DO PROJEKTU/WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO PLACÓWKI
I. Dane projektu
	
	1.
	Tytuł projektu
	
	
	„Rozszerzenie oferty wsparcia i zwiększenie liczby placówek wsparcia dziennego  - utworzenie Centrum Dzieci i Młodzieży w gminie Sułoszowa” 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	Realizator projektu
	
	
	Centrum Dzieci i Młodzieży w gminie Sułoszowa
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	Priorytet/ Działanie/
	
	
	9 oś priorytetowa Region spójny społecznie
	

	
	Poddziałanie, w ramach którego
	
	
	Działanie 9.2 Usługi społeczne i zdrowotne
	

	
	realizowany jest projekt
	
	
	Poddziałania 9.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne w regionie
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	Nr projektu
	
	
	RPMP.09.02.01-12-0671/19
	

	
	
	
	
	
	
	


AI. Dane rodzica/opiekuna prawnego:
	
	Osoba do objęcia wsparciem w projekcie (niewłaściwe skreślić):
	
	
	
	
	TAK
	NIE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dane matki/ojca/opiekuna prawnego (niewłaściwe skreślić)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Imię (imiona):
	
	
	
	
	Nazwisko:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PESEL:
	
	
	
	
	Data urodzenia:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Płeć:
	
	
	□ kobieta
	□ mężczyzna
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Adres zamieszkania
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ulica:
	
	
	
	
	Nr domu/lokalu:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Województwo:
	
	
	
	
	Powiat:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Miejscowość
	
	
	
	
	Kraj:
	
	
	

	
	i kod pocztowy:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nr telefonu:
	
	
	
	
	Email:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BI. Dane Uczestnika - Wychowanka/Podopiecznego Placówki
	
	Osoba do objęcia wsparciem w projekcie (niewłaściwe skreślić):
	
	
	
	
	TAK
	NIE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Imię (imiona):
	
	
	
	
	
	
	Nazwisko:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	Data urodzenia:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Płeć:
	
	
	□ kobieta
	□ mężczyzna
	
	
	Wiek dziecka
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nazwa szkoły, do
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	której uczęszcza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	dziecko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres szkoły
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Adres zamieszkania
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ulica:
	
	
	
	
	
	Nr domu/lokalu:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Województwo:
	
	
	
	
	
	Powiat:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Miejscowość
	
	
	
	
	
	Kraj:
	
	
	

	
	i kod pocztowy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[image: image1.png]Program Regionalny

Fundusze i : N
e Rzeczpospolita Unia E ki
Q55 e Al matopoLska e [N



[image: image2.jpg]



	
	III.
	IV. Dane aplikacyjne Kandydata
świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że:

a.i.1.a.i.1. Jestem rodzicem/opiekunemdziecka zgłaszanego do Projektu w wieku 7-18 lat, osobą mieszkającą w rozumieniu Kodeksu cywilnego lub pracującą lub uczącą się na terenie woj.Małopolskiego z gminy Sułoszowa
tak                                 nie 
a.i.1.a.i.2. Jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym,doświadczającą wielokrotnego wykluczenia społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek:
a. osoba korzystająca ze świadczeń z 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, i. osoby niesamodzielne, 

rodzic/opiekun                                            dziecko
tak         nie        tak        nie 
b. osoba, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, 

rodzic/opiekun                                            dziecko
tak         nie tak        nie 
c. osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji

rodzic/opiekun                                            dziecko
tak         nie       tak        nie 
d. 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, 

 dziecko
tak         nie 
e. osoba przebywająca w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, 

    dziecko
tak         nie 
f. osoba z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020, 

rodzic/opiekun                                            dziecko
tak         nie         tak        nie 
g. członek rodzin z dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z rodziców lub opiekunów nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem z niepełnosprawnością, 

rodzic/opiekun                                            dziecko
tak         nie           tak        nie 
h. osoba, dla której ustalono III profil pomocy, zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645,z późn. zm.),

rodzic/opiekun                                            dziecko
tak         nie    tak        nie 
 i. osoba niesamodzielna, 

rodzic/opiekun                                            dziecko
tak         nie   tak        nie 
j. osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020, 

rodzic/opiekun                                            dziecko

tak         nie      tak        nie 
k. osoba korzystająca z PO PŻ. 

rodzic/opiekun                                            dziecko
tak         nie        tak        nie 
1. Jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym w związku z rewitalizacją obszarów zdegradowanych, o której mowa w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020. 
rodzic/opiekun                                            dziecko
tak         nie     tak        nie 
2. Jestem osobą z niepełnosprawnością i niesamodzielną, której dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego(na osobę samotnie gospodarującą lub na osobę w rodzinie), o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej - w przypadku usług asystenckich i opiekuńczych 
osoba niesamodzielna
tak         nie 
3. Mój dochód na osobę w rodzinie wynosi…………………………………………………………….



V. Oświadczenia rodzica/opiekuna prawnego

1. Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą.

2. Oświadczam że wyrażam zgodę na udział mojego/ej syna/córki/podopiecznego w zajęciach w Placówce Wsparcia Dziennego „Centrum Dzieci i Młodzieży w gminie Sułoszowa”.

3. Oświadczam, że moje dziecko aktualnie nie korzysta z oferty innej placówki wsparcia dziennego.

4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Placówki Wsparcia Dziennego „Centrum Dzieci i Młodzieży w gminie Sułoszowa” i akceptuję jego postanowienia.

5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich jako rodzica/opiekuna prawnego przez Organizatora, Centrum Dzieci i Młodzieży w gminie Sułoszowa i prowadzoną Placówkę Wsparcia Dziennego, Centralny System Teleinformatyczny, system SL2014 oraz Instytucję Zarządzającą Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Małopolskiego 2014-2020 w celu realizacji projektu i wykonania postanowień umowy o dofinansowanie projektu.

6. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o celu zbierania danych mojego dziecka i moich zgodnie z RODO, którym są działania statutowe Placówki Wsparcia Dziennego „Centrum Dzieci i Młodzieży w gminie Sułoszowa” oraz o dobrowolności złożenia oświadczenia.

7. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o celu zbierania moich danych osobowych, prawie do sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO, którym są realizowane działania statutowe PWD „Centrum Dzieci i Młodzieży w gminie Sułoszowa” oraz o dobrowolności złożenia oświadczenia oraz że świadomy/a jestem uprawnień przysługujących mi na podstawie Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.).

8. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w grupowych wyjściach i wyjazdach poza teren placówki (tj. park, plac zabaw, wycieczki, itp.) organizowanych przez Placówkę Wsparcia Dziennego „Centrum Dzieci i Młodzieży w gminie Sułoszowa” w ramach zajęć.

9. Wyrażam zgodę na mój udział w oferowanych mi formach wsparcia.

10. Oświadczam, że biorę na siebie odpowiedzialność za bezpieczny dowóz i odwóz dziecka na zajęcia do placówki wsparcia dziennego „Centrum Dzieci i Młodzieży w gminie Sułoszowa” w przypadku nie korzystania z transportu w ramach projektu.

11. Oświadczam, iż jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oraz potwierdzam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą.

12. Jestem świadomy/a, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. W związku z tym jako opiekun prawny uczestnika projektu zobowiązuję się do:

-Przestrzegania Regulaminu organizacyjnego Placówki Wsparcia Dziennego „Centrum Dzieci i Młodzieży w gminie Sułoszowa” i obecności mojego dziecka na zajęciach zgodnie z Zindywidualizowanym Planem Wsparcia; 

-Wypełnienia ankiet ewaluacyjnych w trakcie projektu;

-Poddania się badaniu ewaluacyjnemu przeprowadzanemu dla potrzeb monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego.

	
	Miejscowość i data:
	
	Podpis rodzica/opiekuna
	

	
	
	
	prawnego
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