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POZYTKU PUBLICZNEGO

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
,Wsparcie Rodziny”

Formularz zgtoszeniowy Kandydata/Kandydatki na Uczestnika/Uczestniczke Projektu wypetniany jest
odrecznie (czytelnie) w jezyku polskim i czytelnie podpisany imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych
miejscach. W przypadku osob niepetnoletnich wymagany jest podpis opiekuna prawnego. Warunkiem
rozpatrzenia formularza jest wypetnienie wszystkich wymaganych pdél. Nalezy zaznaczy¢ znakiem X’
odpowiednie kratki w przypadku pdl do wyboru (np. tak, nie). Kazde pole powinno by¢ wypetnione
(zaznaczone tak lub nie).

Ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do Projektu.

Czes¢ | - dane Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie

Imie (imiona)

Nazwisko

AL NN

Data urodzenia

Adres zamieszkania Miasto

Kod pocztowy | | | Ulica

Nr domu Nr lok.

Dane kontaktowe
Telefon kontaktowy

Adres do korespondenciji
(fezeli jest inny niz adres
zamieszkania)

Wyksztatcenie Podstawowe
(nalezy zaznaczy¢ X | Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej

przy odpowiedniej | Gimnazjalne
pozycii) Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

Ponadgimnazjalne
Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkofy Srednie j(wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze
zawodowe)

Policealne
Ksztafcenie ukofnczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkofy Sredniej,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

Wyzsze
Petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym (licencjat, magisterium lub
rownorzedne)
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Czes¢é |l Pani/Pana oczekiwania dotyczace uczestnictwa w Projekcie

Ktore z dziatan
podwyzszytoby
Pani/Pana szanse na
Zmiane

sytuacji spotecznej lub
rodzinnej?

(mozna zakresli¢ wiecej
niz jedno)

Warsztaty — trening interpersonalny, nauka nazywania emocji i kierowania nimi, rozwigzywanie
problemdéw w rodzinie

Cykl zaje¢ dla rodzin: komunikowanie sig w rodzinie bez przemocy, uzaleznienia, skuteczna
komunikacja z dzieckiem, zdrowy styl Zzycia, umiejetno$ci psychospoteczne, kompetencje spoteczne

Indywidualne wsparcie psychologa

Indywidualne wsparcie konsultanta rodziny

Indywidualne wsparcie coacha rodzinnego

Indywidualne wsparcie prawne

Poradnictwo fizjoterapeuty

Poradnictwo logopedy

Poradnictwo pedagoga

Poradnictwo dietetyka

Terapia indywidualna

Terapia matzeriska i partnerska

Terapia rodzinna

Dobre praktyki

Inne, jakie?

Dlaczego Pani/Pan
chce dotaczyé do
Projektu?

Jaki jest Pani/Pana
stopien motywaciji do
uczestnictwa w
projekcie ?

(1 —bardzo niska
motywacja, 10 — bardzo
wysoka motywacja)

10
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Czesé lll Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki do Projektu

TAK NIE

Jestem osobg nieaktywng zawodowo

Oswiadczam, ze: Jestem osobg poszukujaca pracy

(nalezy zaznaczy¢ X| Jestem osoba pracujaca

przy odpowiedniej Jestem na zasitku rehabilitacyjnym

pozycji) Jestem na rencie

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w PUP

TAK NIE

Korzystam ze $wiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.
U. z 2011r. Nr 43, poz. 225 z pdzn. zm.),
finansowych i/lub niefinansowych

Oswiadczam, ze:
(nalezy zaznaczy¢ X
przy odpowiedniej
pozycji)

Jesli ,TAK” to 1 punkt

Jestem:

rodzing z dzie¢mi, w tym doSwiadczajaca Jesli ,TAK” to 1 punkt
trudnosci opiekuriczo-wychowawczych

0sobg potrzebujaca interwenciji kryzysowej Jesli ,TAK” to 1 punkt

osobg doswiadczong przemoca lub Jesli ,TAK” to 1 punkt
pokrzywdzong przestepstwem

0sobg zagrozong uzaleznieniami Jesli ,TAK” to 1 punkt

dzieckiem/mtodzieza wymagajaca wsparcia
Jesli ,TAK” to 1 punkt

o0sobg przebywajaca w pieczy zastepcze;
lub opuszczajacq piecze zastepcza lub

rodzing przezywajaca trudnosci w petnieniu Jesli ,TAK” to 1 punkt
funkcji opiekuriczo-wychowawczych

osobg nieletnia, wobec ktdrej zastosowano
$rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci Jesli ,TAK” to 1 punkt

osobg przebywajacq w mtodziezowych
osrodkach wychowawczych i Jesli ,TAK” to 1 punkt
miodziezowych osrodkach socjoterapii

rodzing z dzieckiem z niepetnosprawnoscia,
o ile co najmniej jeden z rodzicow lub
opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na Jesli ,TAK” to 1 punkt
konieczno$¢ sprawowania opieki nad
dzieckiem z niepetnosprawnoscig
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osoba zakwalifikowang jako najbardziej
oddalong od rynku pracy, zgodnie z ustawg

z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia Jesli ,TAK” to 1 punkt
i instytucjach rynku pracy
o0sobg hiesamodzielng Jesli ,TAK” to 1 punkt

osobg bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkar w
rozumieniu Wytycznych w zakresie Jesli ,TAK” to 1 punkt
monitorowania postepu rzeczowego i
realizacji programéw operacyjnych na lata

2021-2027

osobg korzystajaca z Programu Jesli ,TAK” to 2 punkt
Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa na lata

2021-2027

0sobg z niepetnosprawnosciq Jesli ,TAK” to 1 punkt

0sobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu Jesli ,TAK” to 1 punkt
socjalnym

Sl B

Suma punktow

Czytelny podpis kandydata/kandydatki

OSWIADCZAM, ze:

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie informacji niezgodnych z prawda, wynikajacej z art.
233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnego i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogq podlega¢ weryfikacji
przez upowaznione instytucje.

Nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w innym projekcie dofinansowanym z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

Dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym, w tym wszystkie oSwiadczenia sg zgodne z prawda.
Zapoznatem/am sig z zasadami uczestnictwa w projekcie ,Wsparcie Rodziny”.

Deklaruje swoj udziat w projekcie ,Wsparcie Rodziny”, w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w nim.
Jestem osobg spetniajaca kryteria uczestnictwa w projekcie.

Deklaruje uczestnictwo w okreslonych dla mnie formach wsparcia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
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(tj. Dz.U. z 2015r. poz. 2135).

9. Zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ,Wsparcie Rodziny” ze $rodkéw Programu
Regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027.

10. Zostatem/am poinformowany/a na etapie sktadania dokumentéw rekrutacyjnych do powyzszego projektu o
mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci,
przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w
innej niekorzystnej sytuaciji spotecznej).

Elblag, dnia......ccoovveveces
Czytelny podpis kandydata/kandydatki
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