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Zatfgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Wyréwnanie szans na lepsze jutro
Tytul i numer projektu:
RPPK.08.09.00-18-0003/21

0% priorytetowa VIII Aktywna integracja

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

Nrwniosku | e 1$8/2022

Data i godzina wpltywu

Podpis przyjmujgcego

WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH O PRZYJECIE DZIECKA

do Swietlicy w ramach projektu , Wyréwnanie szans na lepsze jutro”

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mojego synalcérki* ....................................................
imie i nazwisko
zamieszkate] ..o sl AT ——
ulica i numer domu, kod pocztowy miejscowosé
urodzonego/-nejdnia ............................ W e e
do Swietlicy w ramach projektu ,Wyréwnanie szans na lepsze jutro” w miejscowosci
Straszydle

Dane kontaktowe Rodzicow/Opiekunéw Prawnych

Imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu

Adres e-mail
(badz wpis NIE
POSIADAM)

Czytelne podpisy
rodzicow/opiekundw
prawnych

Projekt ,, Wyréwnanie szans na lepsze jutro”

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



E?J?g;:jzsiie . Unia Europejska | """
Europejski Fundusz Spot L
Program Regionalny PO lef‘/-“:ﬁ T:‘&EK IE uropejski Fundusz Spoteczny .

Wymagane zataczniki do wniosku:

— Formularz rekrutacyjny do swietlicy;

— Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla opiekuna/rodzica

— zaswiadczenie z GOPS o korzystaniu ze $wiadczen pomocy spotecznej lub
kwalifikowanie sie do objecia takim wsparciem;

- zaswiadczenie z GOPS dotyczace korzystania/niekorzystania z PO PZ

— o$wiadczenie o miejscu zamieszkiwania;

— os$wiadczenie o niekorzystaniu z rodzajowo tozsamego wsparcia w ramach innych
projektow wspéifinansowanego ze srodkéw EFS;

— os$wiadczenie — o wieku dziecka i wielodzietnosci lub rodzina z problemem
alkoholowym; '

— os$wiadczenie rodzica lub opiekuna o dochodzie na rodzine.

Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
Prawnego Prawnego

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

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej Beneficjenta projektu)

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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Zafgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO SWIETLICY

(nalezy wypetni¢ drukowanymi literami, badZ wiasciwe zakresli¢ wstawiajgc ,x” w odpowiednim

miejscu)

DANE OSOBOWE DZIECKA

Nazwisko

Imie

Data i miejsce
urodzenia

Pte¢

kO

mO

Adres zamieszkania

Miejscowosé:
Kod pocztowy:
Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Wiek w chwili
przystgpienia do
projektu

Uczeszczana
placowka oswiatowa

INFORMACJE DODATKOWE

Korzystanie z
Programu
Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-
2020

TAK O

NIE O

Czy dziecko posiada
orzeczenie o
niepethosprawnosci

TAK O

NIE O

Dochéd w rodzinie na
osobe ponizej 700,00
zt

TAK O

NIE O

Dziecko z rodziny
wielodzietnej lub z
problemem
alkoholowym

TAK O

NIE O

Projekt ,,Wyréwnanie szans na lepsze jutro”

Lider: Gmina Lubenia/Gminy O$rodek Pomocy Spotecznej w Lubeni
Partner: Fundacja Imienia Braci Soluriskich — Cyryla i Metodego
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KRYTERIA KWALIFIKACYJNE DOTYCZACE GRUPY DOCELOWEJ

Pochodzenie z rodziny
zagrozonej ubdstwem
lub wykluczeniem
spotecznym, {j.
spetnianie
przestanek!/i: (prosze
zaznaczy¢ x w kazdym
wilasciwym miejscu)

D ubdstwo
D sieroctwo

0 bezdomnose

D bezrobocie

O niepetncsprawnosc

O diugotrwata lub ciezka choroba

O

przemoc w rodzinie
0 potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi
O potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

O bezradnosé w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia

gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych

O trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w

Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrene uzupetniajgca lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktorej
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013r. o
cudzoziemcach

O trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego
O alkoholizm lub narkomania

[ zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa

0 kleska zywiotowa lub ekologiczna

DODATKOWE POTRZEBY W ZWIAZKU Z
UDZIALEM W PROJEKCIE

Projekt ,,Wyréwnanie szans na lepsze jutro”

Lider: Gmina Lubenia/Gminy Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubeni

Partner: Fundacja Imienia Braci Sotuniskich — Cyryla i Metodego
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Zafgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

(Imie i nazwisko dziecka) (Miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

J3; NIZej POEPISAMALY wusimnsmmmusiismmimssns s st s s s a

(imie i nazwisko)

ZAMIESZKARA/Y ...,

(adres zamieszkania)

dziatajgc w imieniu matoletni€go ..............cccooiievicicceeeee e

(imie i nazwisko)

oSwiadczam, ze ww. zamieszkuje na terenie Rzeszowskiego Obszaru

Funkcjonalnego tj. gminy Lubenia pod adresem

Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
Prawnego Prawnego

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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Swiadomal-y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skiadanie falszywych zeznan
oswiadczam, ze:

—

Dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgloszeniowym sg zgodne z prawdsg.

2. Z wiasnej inicjatywy deklaruje swéj udziat w Projekcie ,\Wyréwnywanie szans na lepsze jutro”,
wspoffinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020:
Os Priorytetowa VIl Integracja spoteczna, Dziatanie 8.9 Poprawa dostepu do ustug wsparcia
rodziny i pieczy zastepczej-ZIT.

3. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci pozwalajgce na udziat w ww. Projekcie.

4. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem i udziatu w projekcie i przyjmuje jego warunki bez
zastrzezen.

5. Oswiadczam, iz zostatem/-am poinformowany/-a, ze ww. Projekt jest wspoéffinansowany ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020:
Os Priorytetowa VIl Integracja spoleczna, Dziatanie 8.9 Poprawa dostepu do ustug wsparcia
rodziny i pieczy zastepczej-ZIT.

6. Zobowigzuje sie do udzielania niezbednych informacji dla celéw monitoringu, kontroli
i ewaluacji Projektu w trakcie i po zakonczeniu udziatu w Projekcie.

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

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/6789 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
{ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej ,,RODO”
wyltacznie w celu realizacji Projektu,

w szczegolnosci w odniesieniu do zbioréw Centralnego Systemu Teleinformatycznego
wspierajgcego realizacje programow operacyjnych oraz RPO WP na lata 2014 -2020.

9. Wyrazam zgode na nieodpfatne 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 spotkan mogg zostaé
umieszczone na stronie internetowej Projektu oraz wykorzystane w materiatach
promocyjnych.

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

11. Oswiadczam, ze ponosze odpowiedzialnoéé prawng za umysine podanie nieprawdziwych
informacji w dokumentach skfadanych na potrzeby Projektu.

Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego

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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Zafgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziafu w projekcie

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

dla opiekunal/rodzica

dla potrzeb Gminy Lubenia/GOPS Lubenia realizujgcej projekt pn. Wyréwnanie szans na lepsze jutro
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

IMIC I NAZWISKO ... ... it e e e e e e e e

Oswiadczam, ze zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzgdzenie o ochronie danych RODO - Dz.U. UE L 119, s. 1) wyrazam zgode na przetwarzanie
przez Gminy Lubenia/GOPS Lubenia, Lubenia 131, 36-042 Lubenia, Fundacji Imienia Braci
Solunskich - Cyryla i Metodego, os. Braci Prosbow 2/8, 37-500 Jarostaw, moich danych
osobowych w celu i zakresie niezbednym do:

Cel przetwarzania TAK* | NIE*

czynno$ci zwigzane z zapisaniem dziecka do $wietlicy Srodowiskowej i jego udziat w
zajeciach w $wietlicy, w tym organizacja czasu wolnego przez prowadzenie zaje¢
sportowo-rekreacyjnych, wsparcie psychologiczne, socjoterapeutyczne i materialne
podopiecznych oraz ich rodzin

kontakt telefoniczny, e-mail, pocztowy

*wyrazenie zgody - zaznaczyc¢ x przy wyborze TAK/NIE

Wéjt Gminy Lubenia/Kierownik GOPS w Lubeni jako administrator danych osobowych, informuja
Pana/Pania, iz:

podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne we wskazanych powyzej celach;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania;

informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane innym odbiorcom danych jedynie

w celach koniecznych do realizacji zadania i po uprzednim poinformowaniu Panig/Pana o tym fakcie;
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane;
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do parnistw trzecich (poza kraje Unii Europejskiej

i EOG — Norwegia, Islandia, Lichtenstein);

kontakt do Inspektora Ochrony Pani/Pana danych iod@Iubenia.pl.

podane dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z trescig ogdinego
rozporzadzenia o ochronie danych (RODO).;

dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wymienionych powyzej
celdw oraz wynikajacych z ich tytutu roszczen;

podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem $wiadczenia pomocy charytatywno-
opiekuriczej i humanitarnej. Brak podania danych osobowych bedzie skutkowat niemoznoscig
udzielenia wsparcia;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego

Projekt ,,Wyroéwnanie szans na lepsze jutro”

Lider: Gmina Lubenia/Gminy O$rodek Pomocy Spotecznej w Lubeni
Partner: Fundacja Imienia Braci Soturiskich — Cyryla i Metodego
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Zafgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

(Imie i nazwisko dziecka) (Miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
o wsparciu finansowanym w ramach EFS

Ja, NIZEJ POAPISANASY ...ooiiiiiiiiie ettt
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKEIANY ...oiiiiii e

(adres zamieszkania)

dziatajgc w imieniu matoletniego ...

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania dziecka)

oswiadczam, ze ww. korzystat/-a /nie korzystal/-a* dotychczas z rodzajowo tozsamego
wsparcia w ramach innych projektow wspotfinansowanych ze srodkéow Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
Prawnego Prawnego

* - wlasciwe podkreslic

Projekt ,,Wyréwnanie szans na lepsze jutro”

Lider: Gmina Lubenia/Gminy O$rodek Pomocy Spolecznej w Lubeni
Partner: Fundacja Imienia Braci Sotunskich — Cyryla i Metodego
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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

(Imie i nazwisko dziecka) {Miejscowo$é, data)

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
o wieku dziecka i wielodzietnos$ci lub rodzinie z problemem
alkoholowym

Ja, NIZEj POUPISANALY ...veeviiiiie et rre e e aaeeereaaaeas
(imie i nazwisko)

ZaAMIESZRRMAN wuorersrmr e e S e ST
(adres zamieszkania)

OSWIAACZAM, Z8.... ettt rere e e e e e e e e malat.......cccoooe.
(imie i nazwisko dziecka)

i wychowuje/ nie wychowuje* sie w rodzinie wielodzietnej jako jedno z.............ccceevven.
{wpisac liczbe dzieci w rodzinie)

i wychowuje/ nie wychowuje** sie w rodzinie z problemem alkoholowym.

Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
Prawnego Prawnego

* - wielodzietnoSc rodziny oznacza rodzing wychowujgcg troje i wiecej dzieci

** - wlasciwe podkreslic

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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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i udziafu w projekcie

(Imie i nazwisko dziecka) (Miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

o dochodzie

Ja, NIiZej POAPISENGSY .....oooiiii i
(imie i nazwisko)

ZAMIESZIEIENY cossuvssmms s oy s S S0V 08 540 05 w44 s SRS T (O B
(adres zamieszkania)

os$wiadczam, ze dochod na osobe w rodzinie jest nizszy/wyzszy* od kwoty 700 zi.

Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
Prawnego Prawnego

* - wtasciwe podkresli¢

Projekt ,, Wyréwnanie szans na lepsze jutro”

Lider: Gmina Lubenia/Gminy Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubeni
Partner: Fundacja Imienia Braci Sotuniskich — Cyryla i Metodego
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Zafgcznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

(Pieczec¢ Osrodka Pomocy Spofecznej) (Miejscowosé, data)

Zaswiadczenie dotyczace korzystania/niekorzystania
z pomocy z PO PZ

Zaswiadczasie, zePan/i ...................ooii zamieszkaly/a

veveevin. PESEL................oocoociieeee ... ... kOrZYSta/nie

korzysta' z pomocy zywnosciowej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-

2020.

Pan/i skorzystat/a z nastepujacych dziatan towarzyszacych?:

O 0O 00 O

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

warsztaty dietetyczne i dotyczace zdrowego zywienia;

programy edukacyjne propagujgce zasady zdrowego odzywiania i przeciwdziatanie
marnowaniu 2ywnosci;

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

N, d o e e

(podpis i piecze Kierownika GOPS w Lubeni)

1
2

Wiasciwe podkreslic
Uzupeni¢ w przypadku oséb korzystajgcych z PO PZ wybierajgc sposrdd podanych,

w przypadku 0s6b, ktére skorzystaly z innych dziatan nalezy wpisaé¢ z jakich

Projekt ,, Wyréwnanie szans na lepsze jutro”

Lider: Gmina Lubenia/Gminy O$rodek Pomocy Spotecznej w Lubeni
Partner: Fundacja Imienia Braci Soturiskich — Cyryla i Metodego
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Zatgcznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

(Piecze¢ Osrodka Pomocy Spofeczneyj) (Miejscowos¢, data)

Zaswiadczenie dotyczace korzystania z pomocy spolecznej
lub kwalifikacja do objecia wsparciem pomocy spotecznej

Zaswiadcza sie, ze Kandydat/kandydatka do swietlicy ....................................... (imie i nazwisko
AZIEC KA ZAMIBSZRAIIE .. .ot o o e s e s B R e T s i, e, SO
PESEL.......c..coocviiiiiiiiciicii i 0.. KOTZYSEA 2 pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004 o pomocy spotecznej lub kwalifikuje do objecia wsparciem pomocy spolecznej tj.
spetnia co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej.

(podpis i piecze¢ Kierownika GOPS w Lubeni)

Projekt ,,Wyréwnanie szans na lepsze jutro”

Lider: Gmina Lubenia/Gminy Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubeni
Partner: Fundacja Imienia Braci Soturiskich — Cyryla i Metodego



