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Zatgcznik nr 1

Formularz rekrutacyjny rodziny
( wypetnia uczestnik projektu, w przypadku oséb matoletnich wypetnia rodzic lub opiekun prawny osoby matoletniej)
Dane wspélne
Lp. [Nazwa : Malinowski & Partners Bogdan Malinowski

1| Tytut projektu: Aktywacja spoteczna rodzin posiadajacych dzieci niepetnosprawne na terenie powiatu
wotomifskiego

2 |Nrumowy: RPMA.09.01.00-14-a535/18

3 |Dziatanie .9.1

Dane Rodzica
IMIE/IMIONA

NAZWISKO

DATA URODZENIA!

MIEJSCE URODZENIA

PESEL

POSIADANE AKTUALNIE
UKONCZONE NAJWYZSZE WYKSZTALCENIE 2

| DANE KONTAKTOWE DO KANDYDATA NA UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKE PROJEKTU

ADRES ZAMIESZKANIA3
ULICA
NR DOMU NR LOKALU 5 cch;?)wv
GMINA POWIAT
WOJEWODZTWO
TELEFON KOMORKOWY

1 Wpisanie daty urodzenia jest wymagane wylgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
2 WYZSZE - Ksztatcenie ukonczone na poziomie studiow krotkiego cyklu, studiéw wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich; POLICEALNE -

Ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoly $redniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszy;
PONADGIMNAZJALNE - Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej — $rednie ogdlnoksztatcace, zasadnicze zawodowe; GIMNAZJALNE -
Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoly gimnazjalnej; PODSTAWOWE - Ksztalcenie ukorczone na poziomie szkoly podstawowej; BRAK - Brak
formalnego wyksztatcenia, nizsze niz podstawowe.

3 Miejsce zamieszkania wedtug Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowo$¢, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
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TELEFON STACJONARNY

ADRES E-MAIL

Il.  STATUS NA RYNKU PRACY KANDYDATA NA UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKE PROJEKTU

STATUS NA RYNKU PRACY TAK/ NIE

0SOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI
URZEDOW PRACY, W TYM:

osoba dtugotrwale bezrobotna

inne

OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW
PRACY, W TYM:

osoba dtugotrwale bezrobotna

inne

OSOBA BIERNA ZAWODOWO, W TYM:

inne

osoba uczaca sie

osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

OSOBA PRACUJACA

wykonywany zawdd:

SYTUACJA OSOBISTA TAK/ NIE

Jestem osobg bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*

TAK/ NIE / ODMOWA
INFORMACJE DODATKOWE PODANIA INFORMAGJI

4 Okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych
warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw,
osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocg); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
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Jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem,
0sobg obcego pochodzenia®

Jestem osobg z niepetnosprawno$ciamié

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej’

Dane dziecka

IMIE/IMIONA

NAZWISKO

DATA URODZENIA?

MIEJSCE URODZENIA

PESEL

POSIADANE AKTUALNIE
UKONCZONE NAJWYZSZE WYKSZTALCENIE °

|. DANE KONTAKTOWE DO KANDYDATA NA UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKE PROJEKTU- pole
wypetiane w momencie gdy adres zamieszkania dziecka jest rozny niz adres zamieszkania rodzica

ADRES ZAMIESZKANIA1
ULICA
KOD
NR DOMU NR LOKALU AR
GMINA POWIAT
WOJEWODZTWO

5 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci narodowe: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska; etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego
pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania Iub nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sig poza terenem Polski.

6 w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127
poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U.z 2011 r. Nr 231,poz. 1375).

7 Osoba zagrozona wykluczeniem spotecznym, byli wigzniowie, narkomani itp. osoba bez wyksztatcenia (ukonczonej szkoty podstawowej), ktéra jest poza
wiekiem typowym dla ukoriczenia szkoty podstawowe;j (11 lat).

8 Wpisanie daty urodzenia jest wymagane wytacznie w przypadku braku numeru PESEL.

9 WYZSZE - Ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow krotkiego cyklu, studiow wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich; POLICEALNE -
Ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoly $redniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszy;
PONADGIMNAZJALNE - Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej — $rednie ogdinoksztatcace, zasadnicze zawodowe; GIMNAZJALNE -
Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoly gimnazjalnej; PODSTAWOWE - Ksztalcenie ukorczone na poziomie szkoty podstawowej; BRAK - Brak
formalnego wyksztatcenia, nizsze niz podstawowe.

10 Miejsce zamieszkania wedtug Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.

strona 3




E Eﬂpg::fsekie v“lowsze. Unia Europejska

Program Regionalny saioE ol Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

TELEFON KOMORKOWY

| STATUS NA RYNKU PRACY KANDYDATA NA UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKE PROJEKTU (Dziecka)

STATUS NA RYNKU PRACY TAK/ NIE

0SOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI
URZEDOW PRACY, W TYM:

osoba dtugotrwale bezrobotna

inne

OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW
PRACY, W TYM:

osoba dtugotrwale bezrobotna

inne

OSOBA BIERNA ZAWODOWO, W TYM:

inne

osoba uczaca sie

osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

OSOBA PRACUJACA
wykonywany zawod:
SYTUACJA OSOBISTA TAK/ NIE
Jestem osobg bezdomng lub dotknigeta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan!!
TAK/ NIE / ODMOWA
INFORMACJE DODATKOWE PODANIA INFORMAGUI

11 Okolicznoéci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych
warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw,
osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocg); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
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Jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem,
0sobg obcego pochodzenia 2

Jestem osobg z niepetnosprawno$ciami'?

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

Deklaruje che¢ przystapienia do projektu pn. ,Aktywacja spoteczna rodzin posiadajacych dzieci niepetnosprawne
na terenie powiatu wotomiriskiego:”

(Imig i nazwisko dziecka)
Tym samym deklaruje uczestnictwo moje i mojego dziecka w oferowanym wsparciu {j.:

1. Spotkaniach z psychologiem- 3 h indywidualnych konsultacji dla kazdego uczestnika projektu w celu
przygotowania diagnozy indywidualnych potrzeb potencjatu uczestnikdw projektu.
2. Podpisaniu kontraktu/umowy na wzér kontraktu socjalnego.
3. Korzystaniu ze wsparcia specjalistow w ramach zintegrowanego poradnictwa socjalnego. Kazda rodzina
zostanie objeta indywidualnym poradnictwem:
a. Psychologa - 10 h dla kazdej osoby, tj. ok. 20 h na rodzine
b. Pedagoga - 10 h dla kazdej osoby, tj. ok. 20 h na rodzine
c. Prawnika -10 h dla kazdej rodziny.
4. W warsztatach dla rodzin:

a. Warsztat racjonalnego zywienia (20 h) - dla rodzicéw/ lub rodzin z dzieémi.
Celem spotkania jest zapoznanie uczestnikow z zasadami racjonalnego zywienia poprzez
wspdlne gotowanie. Z warsztatéw powstanie film instruktarzowy, ktére zostanie udostepniony
uczestnikom i ich rodzinom. Warsztat bedzie koficzyt sie wspoing konsumpcja przygotowanych
positkdw.

b. Warsztat Swiadomy rodzic (30 h) - dla rodzicéw.
Celem warsztatu jest pokazanie rodzicom sposobow prawidtowej komunikacji z dzieckiem a

takze miedzy rodzenstwem, oraz omoéwienie zagadnien dotyczacych dojrzewania dzieci. Dzigki
realizacji warsztatow wzmocnione zostang wiezi rodzinne, rodzic bedzie potrafit w odpowiedni

12 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszo$ci narodowe: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska; etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego
pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicw urodzit sig poza terenem Polski.

13 w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U.z 2011 r. Nr 127
poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U.z2011 r. Nr 231,poz. 1375).

14 Osoba zagrozona wykluczeniem spotecznym, byli wiezniowie, narkomani itp. osoba bez wyksztatcenia (ukonczonej szkoty podstawowej), ktéra jest poza
wiekiem typowym dla ukoriczenia szkoty podstawowej (11 lat).
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sposdb sie komunikowaé, nagradzaé, czy egzekwowaé obowigzki. Podczas warsztatéw dla
rodzicéw bedzie zapewniony catering

c. Warsztaty teatralne (64 h) - dla dzieci
Celem warsztatow jest rozwijanie kreatywno$ci i zaufania wobec wtasnych pomystéw. Dzieci

beda przezywac historie, ktore ich dotykajq i angazujg do myslenia.

d. Warsztaty artystyczne (32 h) - dla dzieci
Celem warsztatdéw jest wspoine tworzenie, odreagowanie napie¢, rozwijajg tworcze myslenie
oraz wyobraznie jednostki. Ksztattujg tez pamie¢ wzrokowa, zrecznosé
manualng i zdoIno$¢ przezywania.. Podczas warsztatdw bedzie zapewniony dla dzieci catering
e. Wystep inauguracyjny — udziat dziecka w spektaklu teatralnym dla uczestnikow projektu i ich
rodzin.

1.Zapoznatem/am si¢ z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie, akceptuje
wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetiam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone
w ww. Regulaminie.

2.Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.

3.Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.
4 Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

5.Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w deklaracji uczestnictwa w projekcie oraz o zmianie swojej sytuacji
zawodowej, (np. podjecie zatrudnienia).

6. Deklaruje, ze spetniam kryteria dostepu do projektu tj. (w celu potwierdzenia spetnienia kryteridw dostepu
uczestnik zobowigzany jest do ztozenia dokumentéw potwierdzajacych) :

o Oswiadczam, ze mieszkam na terenie powiatu wotominskiego (w przypadku osob fizycznych
uczg sie, pracujg lub zamieszkujg one na obszarze w rozumieniu przepisow Kodeksu
Cywilnego, w przypadku innych podmiotéw posiadajg one jednostke organizacyjng na obszarze
powiatu wotominskiego) (w celu potwierdzenia dotgczam kopie dowodu osobistego/ lub
o$wiadczenia)

o Oswiadczam, ze jestem osobg niepracujaca. (w celu potwierdzenia dotgczam zaswiadczenie z
urzedu pracy/oswiadczenie)

e (Os$wiadczam, ze posiadam dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci znacznej lub
umiarkowanej (w celu potwierdzenia dotaczam kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci)

7. Deklaruje, ze spetniam kryteria premiujace do projektu tj:
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orzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa - /); (W przypadku odznaczenia
[T Korzystamz P 0 inego Pomoc Z 2014-2020 (PO PZ); ( dku od
punktu konieczne jest przedstawienie zaswiadczenia tym zakresie)

Jestem zakwalifikowanaly do Il profilu pomocy w urzedzie pracy (w przypadku odznaczenia tego punktu
konieczne jest przedstawienia zaswiadczenia z urzedu pracy)

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci (w przypadku odznaczenia tego punktu konieczne jest
przedstawienie kserokopii orzeczenia o niepetnosprawnosci)

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci kamnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy
niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w Deklaracji sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
Zatgczniki:
1. Kopia dowodu osobistego lub o$wiadczenie 0 zamieszkaniu na terenie powiatu wotomifiskiego lub inny
dokument

2. ZasSwiadczenie z urzedu pracy potwierdzajgce, ze osoba jest osobg bezrobotng zarejestrowang lub
o$wiadczenia uczestnika o braku zatrudnienia

3. Kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka

4. Za$wiadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ);-
(jesli dotyczy)

5. Zaswiadczenie o zakwalifikowaniu do IIl profilu pomocy (jesli dotyczy)

6. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci rodzica (jesli dotyczy)
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