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Zatgcznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji i udziatlu w projekcie

Wyréwnanie szans na lepsze jutro

Tytut i numer projektu:
RPPK.08.09.00-18-0003/21

0% priorytetowa VIl Aktywna integracja

Dziatanie: 8.9 Poprawa dostepu do ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej-ZIT.

Nrwniosk | /RR/2022

Data i godzina wpltywu

Podpis przyjmujacego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA RODZIN

w ramach projektu ,Wyréwnanie szans na lepsze jutro”

UWAGA:

1. Nalezy wypetni¢ wyigcznie biate pola.

2. Formularz zgtoszeniowy do projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub

odrecznie (drukowanymi literami w sposéb czytelny i bez skreslen, diugopisem koloru niebieskiego).

3. Wiasciwa odpowiedz prosze zaznaczy¢ poprzez wstawienie w zaznaczone pole o znaku: X.

I. STRUKTURA RODZINY

Lp. Moja rodzina skfada sie z: Pokrewienstwo: Che¢ udziatu w projekcie:

(imiona, nazwiska
cztonkow rodziny)

TAK NIE

Projekt ,,Wyréwnanie szans na lepsze jutro”

Lider: Gmina Lubenia/Gminy OSrodek Pomocy Spotecznej w Lubeni
Partner: Fundacja Imienia Braci Soturiskich — Cyryla i Metodego
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Il. KRYTERIA KWALIFIKACYJNE DO PROJEKTU

Kryteria formalne TAK NIE

1.| Rodzina zamieszkujgca teren ROF — Gmine Lubenia

2.| Rodzina korzystajaca ze $wiadczen pomocy spoteczne)
zgodnie z ust. z dn. 12 marca 2004 r. © pomocy spotecznej
lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy
spolecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ust. z dn. 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznegj

3.| Rodzina niekorzystajgca z rodzajowo tozsamego wsparcia
w ramach innych projektéw wspdtfinansowanych ze
srodkow EFS w ramach RPO WP 2014-2020

Kryterium premiujace

1. Rodzina korzystajaca z PO PZ (Program TAK NIE
Operacyjny Pomoc Zywnosciowa).

cZESC Il WNIOSKOWANE WSPARCIE W RAMACH PROJEKTU:

wsparcie TAK NIE

Opracowanie diagnozy rodziny, aktualizacja i monitoring realizacji

Indywidualna terapia dla rodziny wedtug potrzeb

Terapie grupowe dla rodzin wediug potrzeb

Pomoc i kontakt z innymi rodzinami o podobnych problemach np.
w formie grupy wsparcia

Korzystanie dziecka/dzieci z zaje¢ w Swietlicy’

Upominki dla dzieci w okresie swiatecznym

Dodatkowe informacje rodziny w zwigzku z wnioskowanym wsparciem

! Nalezy wypelni¢ zgloszenie do $wietlicy tj. zataczniki 1-8 do Regulaminu rekrutacii i udziatu w projekcie

Projekt ,,Wyrownanie szans na lepsze jutro”

Lider: Gmina Lubenia/Gminy Osrodek Pomocy Spolecznej w Lubeni
Partner: Fundacja Imienia Braci Sotuniskich — Cyryla i Metodego
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CZESC IV. ZASWIADCZENIA I/LUB OSWIADCZENIA POTWIERDZAJACE
SPELNIENIE KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

Do niniejszego formularza rekrutacyjnego rodziny zostaje zatgczone zgodnie z wymaganiami
zawartymi w Regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie

(prosze wstawi¢ X w odpowiednim okienku)

0 Oswiadczenie o zamieszkiwaniu Rodziny na terenie Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego,
tj. Gminy Lubenia

0 Oswiadczenie o niekorzystaniu dotychczas z rodzajowo tozsamego wsparcia w ramach innych
projektéw wspétfinansowanych ze $rodkéw EFS w ramach RPO WP 2014-2020,

0 Zaswiadczenie z GOPS dotyczace korzystania/niekorzystania z PO PZ

CZESC V. INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH RODZINY/UCZESTNIKA
PROJEKTU

Czy rodzina zgtasza specjalne potrzeby wynikajace z udziatu w Projekcie? (np. specjalna dieta)

OSWIADCZAM, ZE:

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze podane informacje moga podlegac weryfikacji przez
upowaznione instytucje.

2. Z wiasnej inicjatywy deklaruje swoj udziat w Projekcie Wyréwnywanie szans na lepsze
Jutro, wspoéftfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020:
Os Priorytetowa VI Integracja spoteczna, Dziatanie 8.9 Poprawa dostepu do ustug wsparcia
rodziny i pieczy zastepczej-ZIT.

3. Dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym rodziny, w tym wszystkie oswiadczenia
i zatgczone zaswiadczenia oraz inne dokumenty potwierdzajace spetnienie kryteriow
$3 zgodne z prawda.

4. Zapoznatem/-am sie z postanowieniami Regulaminu Rekrutacji i udziatu w projekcie
Wyréwnanie szans na lepsze Jutro i przyjmuje jego warunki bez zastrzezer:.

9. Zostalem/-am poinformowany/-a o dofinansowaniu Projektu Wyréwnanie szans na lepsze
Jjutro ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, 0% Priorytetowa VI
Integracja spoteczna, Dziatanie 8.9 Poprawa dostepu do ustug wsparcia rodziny i pieczy
zastepczej-ZIT.

6. Zobowigzuje sie do udzielania niezbednych informacii dla celéw monitoringu, kontroli
i ewaluacji Projektu w trakcie i po zakofczeniu udziaty w Projekcie.

7. Zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg Projektu.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie
Z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

Projekt ,,Wyréwnanie szans na lepsze jutro”

Lider: Gmina Lubenia/Gminy O$rodek Pomocy Spolecznej w Lubeni
Partner: Fundacja Imienia Braci Solurskich — Cyryla i Metodego
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95/46/WE (Dz. Urz. UE.L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.) przez Gmine Lubenia i
Fundacje Imienia Braci Soturiskich — Cyryla do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem
rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji Projektu Wyréwnanie szans na lepsze jutro.

9. Zostatem/-am poinformowany/-a o prawie dostepu do tresci moich danych osobowych
oraz ich poprawiania, a takze dobrowolnoéci ich podania.

10. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie, uzywanie i rozpowszechnianie swojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby Projektu, co jest jednoznaczne z tym,
iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢ lub/i spotkar mogg zostac
umieszczone na stronie internetowej Projektu oraz wykorzystane w materiatach
promocyjnych.

11. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie swoich danych osobowych
zawartych w Formularzu Zgtoszeniowym do celéw zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji Projektu, a takze
w zakresie niezbednym do wywiazania sie Beneficjenta Projektu z obowigzkéw
sprawozdawczych wobec Wojewbdzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie.

12. Os$wiadczam, ze ponosze odpowiedzialno$¢ prawna za umy$ine podanie nieprawdziwych
informacji w dokumentach sktadanych na potrzeby Projektu.

(miejscowose, data) (czytelny podpis dorostego cztonka rodziny)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujacej Beneficjenta projektu)

Projekt ,,Wyréwnanie szans na lepsze jutro”

Lider: Gmina Lubenia/Gminy Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubeni
Partner: Fundacja Imienia Braci Sotunskich — Cyryla i Metodego
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Zatgcznik nr 11 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja, nizej podpisanaly

(imie i nazwisko)

zamieszkataly ........

(adres zamieszkania)

o$wiadczam, ze rodzina zamieszkuje na terenie Rzeszowskiego Obszaru

Funkcjonalnego tj. gminy Lubenia pod adresem

(czytelny podpis dorostego cztonka rodziny)

(czytelny podpis dorostego czionka rodziny)

Projekt ,Wyréwnanie szans na lepsze jutro”

Lider: Gmina Lubenia/Gminy Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubeni
Partner: Fundacja Imienia Braci Soturiskich — Cyryla i Metodego
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Zalgcznik nr 12 do Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie

(Piecze¢ Osrodka Pomocy Spofecznej) (Miejscowosc, data)

Zaswiadczenie dotyczace korzystania/niekorzystania
z pomocy z PO PZ

Zaswiadcza sie, zerodzina.......................................zamieszKujgca ...............ccoeiiinnn .
........... korzysta/nie korzysta? z pomocy zywnoéciowej w ramach
Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

Pan/i skorzystal/a z nastepujgcych dziatan towarzyszacych®:

warsztaty kulinarne dla réznych grup pokoleniowych z udziatem ekspertow kulinarnych,
kuchmistrzéw, dietetykéw, pokazujgce rézne mozliwosci przygotowania i wykorzystania
artykutdéw spozywczych;

warsztaty dietetyczne i dotyczace zdrowego zywienia;

programy edukacyjne propagujace zasady zdrowego odzywiania i przeciwdziatanie
marnowaniu zywnosci;

warsztaty edukacji ekonomicznej (nauka tworzenia, realizacji i kontroli budzetu domowego,
ekonomicznego, prowadzenia gospodarstwa domowego, z uwzglednieniem wszystkich
finansowych i rzeczowych dochodow rodziny, w tym daréw zywnosciowych);

s 0 s s, s S A A A RS

O 0O 00O O

(podpis i piecze¢ Kierownika GOPS w Lubeni)

B Wiaéciwe podkreslic
3 Uzupei¢ w przypadku osob korzystajgcych z PO PZ wybierajgc spoéréd podanych,
w przypadku osbb, ktére skorzystaty z innych dziatan nalezy wpisac z jakich

Projekt ,,Wyréwnanie szans na lepsze jutro”

Lider: Gmina Lubenia/Gminy Osrodek Pomocy Spolecznej w Lubeni
Partner: Fundacja Imienia Braci Soturiskich — Cyryla i Metodego
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Zalgcznik nr 13 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

(Pieczec¢ Osrodka Pomocy Spofecznej) {Miejscowo$¢, data)

Zaswiadczenie dotyczace korzystania z pomocy spotecznej
lub kwalifikacja do objegcia wsparciem pomocy spotecznej

Zaswiadcza sie, ze rodzina cereieiineee ... Zamieszkujgca  pod  adresem

...........korzysta z pomocy spotecznej zgodnie z ustawag
z dnia 12 marca 2004 o pomocy spotecznej lub kwalifikuje do objecia wsparciem pomocy spofecznej
tj. speinia co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej.

{podpis i pieczec Kierownika GOPS w Luben)

Projekt ,,Wyréwnanie szans na lepsze jutro”

Lider: Gmina Lubenia/Gminy Osrodek Pomocy Spofecznej w Lubeni
Partner: Fundacja Imienia Braci Sotuniskich — Cyryla i Metodego
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Zatacznik nr 14 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Oswiadczenie o wsparciu finansowanym w ramach EFS

JE, NIZE] DOODISEINAIY 1r s 2 s s i R P 53 S e i oo e s

(imie i nazwisko)

ZamiIESZKAta/Y ...

(adres zamieszkania)

oéwiadczam, ze rodzina korzystat/-a /nie korzystat/-a* dotychczas z rodzajowo
tozsamego wsparcia w ramach innych projektéw wspéifinansowanych ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

(czytelny podpis dorostego cztonka rodziny) (czytelny podpis dorostego cztonka rodziny)

Projekt ,,Wyréwnanie szans na lepsze jutro”

Lider: Gmina Lubenia/Gminy O$rodek Pomocy Spotecznej w Lubeni
Partner: Fundacja Imienia Braci Solunskich — Cyryla i Metodego



