
Załącznik 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

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027

Nr formularza rekrutacyjnego

Data wpływu formularza rekrutacyjnego 

1. DANE DZIECKA   (UCZESTNIKA PROJEKTU):  

1. Imię i nazwisko:

2. Płeć                    

    

 □ Kobieta 

 □ Mężczyzna 

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

 4. PESEL:

5. Adres zamieszkania (ulica, 
nr domu/mieszkania, 
kod pocztowy, miejscowość, 
gmina, województwo)

...…….........…………………………...........................

……..……...………………………………………………..

……..…...…………………………………………………..

……………………….……………………………………...

6. Wiek w momencie przystąpienia do projektu (5-15 lat):    …….lat

7. Obywatelstwo

8. Nazwa szkoły/ przedszkola, gdzie uczęszcza kandydat:

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

1. Imię i nazwisko:

2. Płeć                     □ Kobieta     

 □ Mężczyzna 

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

5. Adres zamieszkania (ulica, 
nr domu/ mieszkania, 
kod pocztowy, miejscowość, 
gmina, województwo)

………………….………………………....................….

……………………………………………………………...

………………………………………………………………

6. Wiek w momencie przystąpienia do projektu (18-64 lat):    …….lat

7. Obywatelstwo

8. Telefon kontaktowy: 

9. E-mail:    

10. Stopień pokrewieństwa z dzieckiem:  

3. Ankieta rekrutacyjna:

1) Czy Pana/-i rodzina korzysta ze wsparcia Miejskiego Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Kutnie? 
☐ Tak
☐ Nie

Jeśli tak – z jakiej formy pomocy?: ...……………………………..................................…

……………………………………………………………………………………………………………

2) Czy Pana/-i rodzina jest objęta wsparciem w ramach ustawy o wspieraniu
rodziny i pieczy zastępczej? asystent rodziny, kurator sądowy, placówka 
wsparcia dziennego, instutucjonalna i rodzinna piecza zastępcza
☐ Tak
☐ Nie
Jeśli tak – jakie wsparcie?: ..…………………………………….…..................................…

……………………………………………………………………………………………………………

3) Czy Pana/-i rodzina jest niepełna? (rodzic samotnie wychowujący dziecko)
☐ Tak
☐ Nie

4) Czy Pana/-i rodzina jest wielodzietna? ( 3 lub więcej dzieci)
☐ Tak
☐ Nie

Jeśli TAK, ile dzieci jest w Pana/ Pani rodzinie? …………………………….. dzieci

5) Czy Pana/-i rodzina znajduje się w trudnej sytuacji materialnej? 
☐ Tak
☐ Nie
Jeśli TAK – proszę ją krótko opisać?: ..……………….………….………………………….
…..................................………………………………………………………………………..
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…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

6) Czy w Pana/-i rodzinie występują problemy natury opiekuńczo-
wychowawczej?
☐ Tak
☐ Nie
Jeśli tak – jakie?:  ..……………………………….……………….…..................................…

……………………………………………………………………………………………………………

7) Czy Pana/-i dziecko ma specjalne potrzeby edukacyjne (orzeczenie              
o potrzebie kształcenia specjalnego, opinia z poradni psychologiczno-
pedagogicznej)?
☐ Tak
☐ Nie
Jeśli tak – jakie?: ..…………………….………………………….…..................................…

…………………………………………………………………………………………………………..
8) Czy Pan/-i lub dziecko - kandydaci do projektu - mają specjalne potrzeby 

żywieniowe?  Jeśli TAK, proszę je opisać:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

9) Czy Pan/-i lub dziecko to osoby z orzeczeniem o niepełnosprawności?
☐ Tak
☐ Nie
Jeśli TAK proszę podać liczbę osób  ………. i   wypełnić poniższą tabelę.

Lp. Specjalne potrzeby osób z niepełnosprawnością  - kandydatów do projektu                      
(Proszę zaznaczyć X w odpowiedniej kratce, jeśli dotyczy).

1 Czy Pan/-i lub dziecko  - kandydaci do Projektu - potrzebują specjalnego 
dostosowania przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową?
Jeśli TAK, proszę opisać jakiego ……………..………….…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………….

TAK NIE

2 Czy Pan/-i lub dziecko - kandydaci do Projektu - potrzebują zapewnienia 
tłumacza migowego?

3 Czy Pan/-i lub dziecko - kandydaci do Projektu- potrzebują zapewnienia druku 
materiałów powiększoną czcionką?
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4 Czy Pan/-i lub dziecko  - kandydaci do Projektu - mają inne specjalne potrzeby? 
Jeśli TAK, proszę opisać jakie:
……………………………………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………….

4. OŚWIADCZENIA I ZGODY:

1) Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są prawdziwe.

2) Oświadczam, że mieszkam na terenie Miasta Kutno. 

3) Oświadczam, że jestem osobą posiadającą pełną zdolność do czynności 
prawnych.

4) Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/-a, że udział w projekcie jest 
bezpłatny. 

5) Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany, iż uczestnictwo w projekcie 
obejmuje następujące formy wsparcia:  opracowanie Indywidualnych Ścieżek 
Wsparcia, indywidualne specjalistyczne poradnictwo psychologiczne, grupowe 
treningi umiejętności społecznych (TUS) z elementami arteterapii, warsztaty 
„Podróże z klockami LEGO”, zajęcia informatyczne z elementami robotyki, zajęcia 
nauki pływania, konkurs plastyczny dla UP, ferie w mieście z „Rodzinką”, 
warsztaty doskonalenia umiejętności wychowawczych dla rodziców/opiekunów, 
piknik rodzinny z okazji Dnia Dziecka pod hasłem „Rodzinny zawrót głowy”,
7-dniowe kolonie terapeutyczne dla dzieci, rodzinne warsztaty kulinarne pod 
hasłem "Z Rodzinką na ścieżce zdrowia".

6) ❏ Oświadczam, że po zakończonych zajęciach projektowych b  ędę odbierać   
dziecko/ dzieci osobiście*, jednocześnie upoważniam do ich odbioru następujące 
osoby: 

• Nazwisko i imię …………………………………………………………………..

Nr telefonu ………………………………………………………………………..

Stopień pokrewieństwa ………………………………………………………..

• Nazwisko i imię …………………………………………………………………..

Nr telefonu ………………………………………………………………………..

Stopień pokrewieństwa ………………………………………………………..

❏ Oświadczam, że dziecko po zajęciach projektowych będzie wracać do domu 
samodzielnie*.  Jestem świadomy/-a, że ponoszę pełną odpowiedzialność za 
bezpieczeństwo mojego dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.

*  zaznacz X
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7) Oświadczam,  że  będę  uczestniczyć we  wszystkich  formach  wsparcia,  zgodnie
z zaplanowaną Indywidualną Ścieżką Wsparcia. Równocześnie zobowiązuję się, iż
w  przypadku  rezygnacji  z  uczestnictwa  w  projekcie  niezwłocznie  poinformuję
o tym fakcie Realizatora. 

8) Oświadczam, że w przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie , będę
uczestniczył/-a we wszystkich badaniach ankietowych, ewaluacyjnych 
dotyczących sprawozdawczości i monitoringu Projektu, zarówno w trakcie jego 
trwania, jak i po jego zakończeniu.

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

10) Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest 
równoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania
się do udziału w Projekcie nie będę wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do 
Realizatora - Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kutnie, ul. Warszawskie 
Przedmieście 10A, 99-300 Kutno.

11) Oświadczam, że zostałem/am poinformowany o współfinansowaniu Projektu ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu 
regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027. 

12) Zapoznałem/-am się i akceptuję postanowienia regulaminu rekrutacji i udziału     
w projekcie „Rodzinka w Akcji”. 

13) Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści 
swoich danych osobowych oraz możliwości ich poprawiania,

14) Oświadczam, że dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są zgodne ze stanem 
prawnym i faktycznym.

     Miejscowość, data                                              Podpis (pełne imię i nazwisko) 

…….……………………………………                   ……………………………………………………. 

Załączniki:
1. Załącznik nr 1 - Klauzula informacyjna RODO dla indywidualnego uczestnika 

projektu.

Informacje wypełniane przez Realizatora:
  
Podpis osoby przyjmującej formularz rekrutacyjny:
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Do Formularza Rekrutacyjnego projektu „Rodzinka w Akcji”

Kutno, dnia ……………………………………….

Opinia Członków Komisji Rekrutacyjnej

DANE KANDYDATA/ KANDYDATKI 
IMIĘ
NAZWISKO
PESEL

KRYTERIA UPRAWNIAJĄCE DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

Lp. KRYTERIA
1. ❏ dziecko w wieku 5-15 lat* 5 punktów
2. ❏ rodzic/ opiekun prawny w wieku 18-64 lat* 5 punktów
3. ❏ osoba/ dziecko zamieszkała/-e na terenie Miasta Kutno 5 punktów
4. ❏ osoba/ dziecko funkcjonuje w rodzinie dysfunkcyjnej 5 punktów
5.  osoba/ ❏ dziecko pochodzi z rodziny przeżywającej trudności               

w wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczych
5 punktów

6.  ❏ osoba/ dziecko pochodzi z rodziny objętej pomocą z zakresu 
wspierania rodziny przez MOPS w Kutnie

5 punktów

7. ❏ osoba/ dziecko z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności 5 punktów
8. ❏ osoba/ dziecko obcego pochodzenia 5 punktów
9. ❏ wynik oceny motywacji kandydata do udziału w projekcie po 

rozmowie kwalifikacyjnej
0-10 punktów

* zaznaczyć odpowiednie SUMA

Motywacja kandydata do udziału w Projekcie po rozmowie kwalifikacyjnej:

Uzasadnienie: 

Koordynator Projektu  …………………………………………………

Z-ca Koordynatora Projektu  ………………………………………………..

Pracownik socjalny  …………………………………………………

Projekt „Rodzinka w Akcji” nr FELD.07.12-IP.01-0020/25
jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 


