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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Rodzinka w Akcji”

FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU ,,RODZINKA W AKCJI"
nr FELD.07.12-IP.01-0020/25
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla £odzkiego 2021-2027

Nr formularza rekrutacyjnego

Data wptywu formularza rekrutacyjnego

1. DANE DZIECKA (UCZESTNIKA PROJEKTU):

1. |Imie i nazwisko:

2. |Pteé ] Kobieta

[0 Mezczyzna

3. |Data urodzenia (dd/mm/rrrr):

4. |PESEL:

5. |[Adres zamieszkania (UliCa, | ..o
nr domu/mieszkania,

kod pocztowy, miejscowosc,
gmina’ WOjGWédZtWO) .........................................................................

6. |Wiek w momencie przystapienia do projektu (5-15lat): | ... lat

7. |Obywatelstwo

8. |Nazwa szkoty/ przedszkola, gdzie uczeszcza kandydat:

2. DANE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO (UCZESTNIKA PROJEKTU):

1. |Imie i nazwisko:

2. |Pteé ] Kobieta

[0 Mezczyzna

3. |Data urodzenia (dd/mm/rrrr):
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PESEL:

Adres zamieszkania (UliCA, | .ot
nr domu/ mieszkania,

kod pocztowy, miejscowosc,
gmina' WOjGWédZtWO) ........................................................................

Wiek w momencie przystapienia do projektu (18-64 lat): | ... lat

Obywatelstwo

Telefon kontaktowy:

9.

E-mail:

10.

Stopien pokrewienstwa z dzieckiem:

3. Ankieta rekrutacyjna:

1) Czy Pana/-i rodzina korzysta ze wsparcia Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kutnie?
O Tak
[0 Nie

Jesli tak - z jakie] fFormy POMOCY?: ..vviiiiiiiiiiii e

2) Czy Pana/-i rodzina jest objeta wsparciem w ramach ustawy o wspieraniu
rodziny i pieczy zastepczej? asystent rodziny, kurator sagdowy, placoéwka
wsparcia dziennego, instutucjonalna i rodzinna piecza zastepcza
O Tak
[0 Nie
Jesli tak - Jakie WSPAICIE?: wuvuei i e

3) Czy Pana/-i rodzina jest niepetna? (rodzic samotnie wychowujgcy dziecko)
00 Tak
[0 Nie
4) Czy Pana/-i rodzina jest wielodzietna? ( 3 lub wiecej dzieci)
00 Tak
[0 Nie
Jesli TAK, ile dzieci jest w Pana/ Pani rodzinie? .......ccccceeeeeevvvvvvinnnnnnns dzieci

5) Czy Pana/-i rodzina znajduje sie w trudnej sytuacji materialnej?
O Tak
[0 Nie
Jesli TAK - prosze jg Krotko 0pisac?: ..ooiieeiiiiieiiiiiii e
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6) Czy w Pana/-i rodzinie wystepuja problemy natury opiekunczo-
wychowawczej?
00 Tak
[0 Nie
JeSli TaK — JAKIE?: oo ——————
7) Czy Pana/-i dziecko ma specjalne potrzeby edukacyjne (orzeczenie
0 potrzebie ksztatcenia specjalnego, opinia z poradni psychologiczno-
pedagogicznej)?
00 Tak
[0 Nie
JESH taK = JAKIE?: s
8) Czy Pan/-i lub dziecko - kandydaci do projektu - maja specjalne potrzeby
zywieniowe? Jesli TAK, prosze je opisac:
9) Czy Pan/-i lub dziecko to osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci?
00 Tak
[0 Nie
Jesli TAK prosze podac liczbe os6b .......... i wypetnic ponizszg tabele.
Lp. |Specjalne potrzeby oséb z niepetnosprawnoscig - kandydatéow do projektu
(Prosze zaznaczy¢ X w odpowiedniej kratce, jesli dotyczy).
1 |Czy Pan/-ilub dziecko - kandydaci do Projektu - potrzebujg specjalnego TAK | NIE
dostosowania przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnosciag ruchowg?
Jesli TAK, prosze opisac JAKIEEO .ccciiviieie ittt sttt st st st st s e e
2 Czy Pan/-i lub dziecko - kandydaci do Projektu - potrzebujg zapewnienia
ttumacza migowego?
3 Czy Pan/-ilub dziecko - kandydaci do Projektu- potrzebujg zapewnienia druku

materiatow powiekszong czcionkga?
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4 |Czy Pan/-ilub dziecko - kandydaci do Projektu - majg inne specjalne potrzeby?
Jesli TAK, prosze opisac jakie:

4. OSWIADCZENIA | ZGODY:
1) Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe.

2)
3)

4)

5)

6)

Oswiadczam, ze mieszkam na terenie Miasta Kutno.

Oswiadczam, ze jestem osobg posiadajaca petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/-a, ze udziat w projekcie jest
bezptatny.

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany, iz uczestnictwo w projekcie
obejmuje nastepujgce formy wsparcia: opracowanie Indywidualnych Sciezek
Wsparcia, indywidualne specjalistyczne poradnictwo psychologiczne, grupowe
treningi umiejetnosci spotecznych (TUS) z elementami arteterapii, warsztaty
.Podrdze z klockami LEGOQ", zajecia informatyczne z elementami robotyki, zajecia
nauki ptywania, konkurs plastyczny dla UP, ferie w miescie z ,,Rodzinkg”,
warsztaty doskonalenia umiejetnosci wychowawczych dla rodzicow/opiekundw,
piknik rodzinny z okazji Dnia Dziecka pod hastem ,Rodzinny zawrot gtowy”,
7-dniowe kolonie terapeutyczne dla dzieci, rodzinne warsztaty kulinarne pod
hastem "Z Rodzinka na sciezce zdrowia".

0 Oswiadczam, Zze po zakohczonych zajeciach projektowych bede odbieraé

dziecko/ dzieci osobiscie*, jednoczesnie upowazniam do ich odbioru nastepujace

osoby:

NAZWISKO 1 IMIQ ouiiiiiii e
NFERIETONU Lo
Stopien POKrEWIENSTWA ......vvviieiiiiiiiii e
NAZWISKO T IMI ovve it
N EEIETONU L.
Stopien POKrEWIEASEWA .......cvvvviiiiiiii e

O Oswiadczam, ze dziecko po zajeciach projektowych bedzie wraca¢ do domu
samodzielnie*. Jestem swiadomy/-a, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo mojego dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.

*

zaznacz X
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7) Oswiadczam, ze bede uczestniczy¢ we wszystkich formach wsparcia, zgodnie
z zaplanowang Indywidualng Sciezkg Wsparcia. Réwnoczes$nie zobowigzuje sie, iz
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje
o tym fakcie Realizatora.

8) Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie , bede
uczestniczyt/-a we wszystkich badaniach ankietowych, ewaluacyjnych
dotyczacych sprawozdawczosci i monitoringu Projektu, zaréwno w trakcie jego
trwania, jak i po jego zakonczeniu.

9) Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych podanych w formularzu
rekrutacyjnym.

10) Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania
sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezeh do
Realizatora - Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kutnie, ul. Warszawskie
Przedmiescie 10A, 99-300 Kutno.

11) Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany o wspéffinansowaniu Projektu ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Lédzkiego 2021-2027.

12) Zapoznatem/-am sie i akceptuje postanowienia regulaminu rekrutacji i udziatu
w projekcie ,Rodzinka w Akcji"”.

13) Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci
swoich danych osobowych oraz mozliwosci ich poprawiania,

14) Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

Miejscowos¢, data Podpis (petne imie i nazwisko)
Zataczniki:
1. Zatgcznik nr 1 - Klauzula informacyjna RODO dla indywidualnego uczestnika
projektu.

Informacje wypetniane przez Realizatora:

Podpis osoby przyjmujgcej formularz rekrutacyjny:
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Do Formularza Rekrutacyjnego projektu ,Rodzinka w Akcji”

Kutno, dnia

Opinia Cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;j

DANE KANDYDATA/ KANDYDATKI

IMIE

NAZWISKO

PESEL

KRYTERIA UPRAWNIAJACE DO UDZIALtU W PROJEKCIE

Lp. |KRYTERIA
1. |2 dziecko w wieku 5-15 lat* 5 punktéw
2. |arodzic/ opiekun prawny w wieku 18-64 lat* 5 punktéw
3. |0 osoba/ dziecko zamieszkata/-e na terenie Miasta Kutno 5 punktéw
4. |1 osoba/ dziecko funkcjonuje w rodzinie dysfunkcyjne;j 5 punktéw
5. |J osoba/ dziecko pochodzi z rodziny przezywajgcej trudnosci 5 punktow
w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych
6. |1 osoba/ dziecko pochodzi z rodziny objetej pomocg z zakresu 5 punktow
wspierania rodziny przez MOPS w Kutnie
7. |2 osoba/ dziecko z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci 5 punktéw
8. |12 osoba/ dziecko obcego pochodzenia 5 punktéw
9. @ wynik oceny motywacji kandydata do udziatu w projekcie po 0-10 punktow
rozmowie kwalifikacyjnej
* zaznaczy¢ odpowiednie SUMA

Motywacja kandydata do udziatu w Projekcie po rozmowie kwalifikacyjnej:

Uzasadnienie:

Koordynator Projektu
Z-ca Koordynatora Projektu

Pracownik socjalny
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