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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYJNY
»,Wsparcie rodzinnej pieczy zastepczej na terenie powiatu faicuckiego”
NR REKRUTACYJNY (WYPEENIA ORGANIZATOR)...ccoeeeeeerecrecieerenrennens

Imie i nazwisko

Ptec

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Wiek w chwili przystgpienia

) do projektu
Dane uczestnika

PESEL

Nr dowodu osobistego

Stan cywilny

U brak U ponadgimnazjalne
Wyksztatcenie U podstawowe U pomaturalne
U gimnazjalne O wyzsze

Sytuacja na rynku pracy d czynna U bierna

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Adres Miejscowos¢

zamieszkania
Kod pocztowy, poczta

Powiat

Wojewddztwo

U Obszar wiejski U Obszar miejski

Ulica, Nr domu, Nr lokalu

Kod pocztowy, poczta

Dane Prosze o wypetnienie jezeli dane te SA INNE niz w tabeli Adres zamieszkania

kontaktowe ]
Telefon stacjonarny

Telefon komdrkowy

Adres poczty e-mail

Kryteria

Miejsce zamieszkania na terenie powiatu faicuckiego 4 tak U nie

Sprawowanie funkcji rodziny zastepczej potwierdzone

Niezbedne _
orzeczeniem sadu.

4 tak U nie
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Rodziny zastepcze;
Spokrewnione Q
Niezawodowe Q
. inne a
Kryteria Powdd umieszczenia dziecka
merytoryczne — uzaleznienie rodzicow od alkoholu, Q
— przemoc w rodzinie, Q
— dhugotrwata lub cigzka choroba jednego z u
rodzicow
— inne—jakie ...............co a
Kryteria Posialdanie przez dziecko o.rzeczenia 0 niepetnosprawnosci, O tak Q nie
.. lub réwnowaznego orzeczenia ZUS,
premiujace:
Sprawowanie gtdwnej funkcji opiekunczej przez mezczyzne, 4 tak U nie
DZIe.CkO. t?lologlczn(.a w rod.zmle, kt_ore nie akceptuje sytuacji O tak Q nie
przyjecia innego dziecka objetego piecza zastepcza.

Specyficzne potrzeby Zywieniowe

Specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci

Oczekiwania Pana/Pani po ukoriczeniu uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego:

a)
b)

c)

d)
e)

1)

g)

,Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane zawarte w karcie sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym”
,0swiadczam, ze samodzielnie , z wtasnej inicjatywy zgtaszam chec udziatu w projekcie organizowanym przez
Powiat taricucki-Powiatowe Centrum pomocy Rodzinie

,OSwiadczam, ze zapoznatem/tam sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” i akceptuje jego
warunki oraz wyrazam gotowosc¢ podpisania Indywidualnego Planu Pracy z Rodzing w ramach projektu”,
,Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym,

LSwyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji i monitoringu
projektu , Wsparcie rodzinnej pieczy zastepczej na terenie powiatu tancuckiego” i umowy RPPK.08.04.00-18-
0004-17-00 (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926,
zez zm.). Jest mi znane prawo dostepu do moich danych osobowych i ich modyfikacji”,

Zostatem/am poinformowany/a o wspdtfinansowaniu projektu , Wsparcie rodzinnej pieczy zastepczej na
terenie powiatu taricuckiego” ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Jestem swiadomy/a, ze ztozenie Kwestionariusza rekrutacyjnej nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie
do udziatu w projekcie.

Data i podpis osoby Data i wtasnoreczny podpis osoby
przyjmujqcej oswiadczenie sktadajgcej oswiadczenie




