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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu pn.: ,,FamilyUP! - od wsparcia i wiezi po silny start w dorostos¢”
realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus Program
Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021 - 2027

Dane podstawowe uczestnika/uczestniczki projektu

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Ptec 0 KOBIETA 0O MEZCZYZNA

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

Obywatelstwo O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[0 Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza

UE/ bezpanstwowiec

0 Obywatelstwo polskie

Placowka - ORPZ O rodzina zastepcza

0 wychowanek/ka

Dane kontaktowe uczestnika/uczestniczki projektu

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy i miejscowos¢

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Dodatkowe informacje

1 Osoba obcego pochodzenia O TAK O NIE
2 Osoba panstwa trzeciego O TAK O NIE
3 Posiadanie statusu migranta O TAK O NIE
4 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym | O TAK O NIE

spotecznosci marginalizowane)
0 Odmowa odpowiedzi

5 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do | O TAK O NIE

mieszkan
0 Odmowa odpowiedzi

6 Osoba z niepetnosprawnoscig/ami O TAK O NIE

0 Odmowa odpowiedzi

7 Whioskuje o udziat (wychowanek) w:
kursie prawa jazdy kategoria B O TAK O NIE
zajeciach z doradcg zawodowym - zajecia obligatoryjne x TAK

Dodatkowe wsparcie w postaci pakietu szkolen/kurséw zawodowych swiadczone bedzie na podstawie

indywidualnej diagnozy wychowanka dokonanej przez doradce zawodowego.

8 Whioskuje o udziat (cztonkowie rodzin zastepczych) w :

szkoleniu:  ,Modyfikowanie postaw  rodzicielskich  wobec | 7 TAK [0 NIE

niepetnosprawnosci dziecka”

szkoleniu: ,Jak wykorzysta¢ potencjat dziecka z nadpobudliwoscig | OO TAK O NIE
ruchowg (ADHD)”

szkoleniu: ,Szkolenie FAS” O TAK O NIE

szkoleniu: ,Oswajamy dojrzewanie. Budujemy relacje” O TAK O NIE

szkoleniu: ,Praca terapeutyczna z nastolatkami z nieprawidtowo | [0 TAK O NIE

rozwijajaca sie osobowoscig”




* %

2 Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | +* " ‘ 0“ z owsz e.

dla Mazowsza Unie Europejska i
serce Polski

szkoleniu: ,Budowanie relacji z rodzinami biologicznymi” O TAK O NIE

Uwaga: Odmowa odpowiedzi jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci zakwalifikowania do

projektu.

Kryteria premiujace
KRYTERIA PUNKTOWE / PIERWSZENSTWA - wypetnia Zespoét | Przyznane
Rekrutacyjny punkty

rodziny niezawodowe i spokrewnione - dokumentacja wewnetrzna ORPZ (wpis na

liste ww. rodzin) + 10 pkt. (nalezy dotaczy¢ do formularza rekrutacyjnego)

osoby z niepetnosprawnosciami w tym o znacznym lub umiarkowanym stopniu
(wymagane orzeczenie lub kserokopia legitymacji osoby z niepetnosprawnoscia)
+ 6 pkt. - dotyczy rodzin i wychowankéw - (nalezy dotaczy¢ do

formularza rekrutacyjnego)

wychowankowie (mtodziez) nie wuczestniczaca do chwili obecnej w

szkoleniach/kursach zawodowych (o$wiadczenie) + 5 pkt. - (nalezy dotaczy¢ do

formularza rekrutacyjnego)

SUMA PRZYZNANYCH PUNKTOW: | ....... pkt.

Podpisy Cztonkéw Zespotu Rekrutacyjnego:
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Oswiadczenia i deklaracje

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Deklaruje dobrowolny udziat w projekcie pn. ,,FamilyUP! — od wsparcia i wiezi po silny start
w dorostosc¢”.

2. Przystepuje do projektu z wtasnej inicjatywy, a forma wsparcia, do ktérej sie zgtaszam
bedzie odpowiada¢ na moje indywidualne potrzeby.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa ww. projektu, akceptuje jego
zasady i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

4. Oswiadczam, ze nie otrzymuje jednoczes$nie wsparcia z zakresu aktywizacji
spoteczno-zawodowej w wiecej niz jednym projekcie dofinansowanym ze srodkow
EFS+.

5. Oswiadczam, ze mieszkam na terenie wojewoddztwa mazowieckiego w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego®.

Na potwierdzenie powyzszego zobowiazuje sie do przediozenia dokumentéw np.
informacji o zameldowaniu na pobyt staly lub czasowy, kopii decyzji w sprawie
wymiaru podatku od nieruchomosci, potwierdzenia ztozenia PIT-pierwsza strona
PIT, umowy (najmu, o prace, na media), korespondencji lub innych dokumentéow
zawierajacych adres.

6. Zobowigzuje sie do udzialu w wybranych przeze mnie zajeciach/szkoleniach/kursach w
ramach projektu.

7. Zostalem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspotlfinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

8. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku, nazwiska, gtosu
w dowolnym formacie i we wszystkich mediach do celéw zwigzanych z informacja,
sprawozdawczosciag i promocjg ww. projektu bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzania. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania
wykonane podczas zajec/szkolen/kurséw moga zosta¢ umieszczone na stronie internetowej i
w mediach spotecznosciowych Beneficjenta i Realizatora, jak réwniez wykorzystane w
materiatach promocyjnych i sprawozdawczych.

9. Zostatem/am poinformowany/a, ze podpisanie o$wiadczenia, stanowigcego zatacznik nr
2 do Regulaminu rekrutacji, jest dobrowolne, jednoczesnie jego brak uniemozliwia wziecie

udziatu Projekcie.

1 Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumieé, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktérej wnioskodawca
przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane s3 jego plany zyciowe
(cechy osrodka osobistych i majatkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale
réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce
zamieszkania.
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10. Jestem Swiadomy/a, ze wypetnienie i ztozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie
gwarantuje mi udziatlu w projekcie, w zwigzku z obowigzujacymi zasadami rekrutacji
okreslonymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

11. Moje przystgpienie do projektu wigze sie z dodatkowymi potrzebami organizacyjnymi,
wynikajacymi z niepetnosprawnosci, np. obstuga tlumacza jezyka migowego, zapewnione
miejsce na sali wyktadowej na wbzek inwalidzki, itp.
o TAK o NIE

Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

12. Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane oraz o$wiadczenia zawarte w niniejszym

formularzu sg zgodne z prawda.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika®/
rodzica/opiekuna prawnego/

rodziny zastepczej

*W przypadku osob niepetnoletnich wymagany jest podpis rodzica/opiekuna prawnego/
rodziny zastepczej.
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OSWIADCZENIE O NIEUCZESTNICZENIU W SZKOLENIACH / KURSACH
ZAWODOWYCH - dotyczy wychowankéw

................ ,dnia....o
(miejscowos¢, data)

(PESEL)

W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie pn.: ,FamilyUP! - od wsparcia i wiezi po
silny start w dorosto$¢” oswiadczam, ze:

do dnia zlozenia niniejszego oswiadczenia nie uczestniczylem/tam w zadnych
szkoleniach/kursach zawodowych sfinansowanych ze $rodkéw publicznych/unijnych/
prywatnych.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia,
wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika’/

rodzica/opiekuna prawnego

*W przypadku osob niepetnoletnich wymagany jest podpis rodzica/opiekuna prawnego.



