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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji w projekcie ,Swietlica Przystan”

Whiosek o przyjecie Uczestnika do Swietlicy Przystan

l. DANE UCZESTNIKA
Dane zgtaszanego dziecka

Nazwisko i imig¢ (imiona)

Pteé

1 Kobieta 1 Mezczyzna

PESEL/Inny identyfikator

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Miejscowosé, kod pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewddztwo

Nazwa i adres szkoty/przedszkola do ktérej uczeszcza Uczestnik

[] obszary wiejskie

Obszar wg stopnia urbanizacji

(DEGURBA) [1 mate miasto i przedmiescia

] miasto

Wyksztatcenie ':

L] nizsze niz podstawowe

L] podstawowe

L1 ponadgimnazjalne: zawodowe

[ ponadgimnazjalne: $rednie

G Realizator projektu:
% Stowarzyszenie Rodzicw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260, e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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1 pomaturalne: policealne

1 gimnazjalne

STATUS UPRAWNIAJACY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (mniejszosci narodowe to mniejszosc:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska)

1 NIE [ TAK, jesli tak, to jakiej: | I Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (osoba w kryzysie
bezdomnosci lub mieszkajgca w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach)

I NIE L TAK [1 Odmowa podania informacji

Osoba z niepetnosprawnoscig —w rozumieniu wytycznych ministra wtasciwego ds. rozwoju
regionalnego dotyczgcych realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata
2021-2027 lub dziecko i mtodziez posiadajgca orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno-
wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu gtebokim,
orzeczenia dzieci lub mtodziezy wydawane sg przez zespoét orzekajgcy dziatajgcy w publicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej tym poradni specjalistycznej

LI NIE L1 TAK, rodzaj stwierdzonej niepetnosprawnosci:

Osoba obcego pochodzenia (osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na
fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow):

LI NIE LI TAK jesli tak, jakiego: [1 Odmowa podania informaciji

Obywatel panstwa trzeciego (osoba, ktéra jest obywatelem kraju spoza UE):

- LI TAK jesli tak, jakiego: [1 Odmowa podania informaciji
NIE

Osoba korzystajgca z programu FE PZ (Pomoc Zywnos$ciowa):

LI NIE 0 TAK

Osoba lub rodzina korzystajgca ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j:

LI NIE 0 TAK

Osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajgca piecze zastepczg lub rodzina
przezywajgca trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

LI NIE O TAK

Osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizaciji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969)




O NIE O TAK

Osoba przebywajgca w mtodziezowym osrodku wychowawczym lub mtodziezowym osrodku
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z
2018 r. poz. 1457, z pdzn. zm.)

0 NIE O TAK

Czionkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile
co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg
Z niepetnosprawnoscig

01 NIE 0 TAK

Osoba przebywajgca poza rodzing biologiczng

0 NIE O TAK

Osoba wymagajgca wsparcia i w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej, jakiej:

Il. DANE WNIOSKODAWCY

Dane opiekuna ustawowego, opiekuna prawnego, rodzica zgtaszajgcego dziecko

Nazwisko i imie (imiona)

Pleé'

[] Kobieta ] Mezczyzna

PESEL/Inny identyfikator

Obywatelstwo

V. PROPONOWANE PRZEZ RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO/PRZEDSTAWICIELA
FORMY WSPARCIA UCZESTNIKA

L] zajecia Swietlicowe ogdlnorozwojowe

] muzykoterapia

[J dogoterapia

[ zajecia grupowe z pedagogiem

L] zajecia indywidualne z pedagogiem

L1 zajecia grupowe z psychologiem

L] zajecia indywidualne z psychologiem

L1 kompetencje w zakresie czytania i pisania, jezykowe, osobiste, spoteczne i w zakresie
uczenia sie, w zakresie przedsiebiorczosci, Swiadomosci i ekspresji kulturalnej

[ ustuga dowozu i odwozu dziecka




Ja nizej podpisany/a:

—

Oswiadczam, ze podopieczny pozostaje pod mojg faktyczng opiekg catodobows.

2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) realizowanego w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie Dla tédzkiego 2021 — 2027.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z Regulaminem rekrutacji w projekcie ,Swietlica Przystan” i
akceptuje jego warunki.

4. Oswiadczam, ze zostatam(-em) poinformowana(-y), ze ztozenie WNIOSKU O PRZYZNANIE USLUGI
SPOLECZNEJ jest jednoznaczne z oswiadczeniem o wyrazeniu woli uczestnictwa w projekcie.

5. Oswiadczam, ze wypetnienie niniejszego Whniosku nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
Projektu.

6. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a oraz 9 ust. 2 litera a rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie podanych we Wniosku danych.

7. Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

8. Oswiadczam, ze po zakwalifikowaniu sie do Projektu, zobowigzuje sie do zlozenia nastepujgcych
dokumentéw:

1) Zatgcznik nr 3- Deklaracja uczestnictwa

2) Zatgcznik nr 5- Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku

3) Dokumenty potwierdzajgce spetnienie kryteridw rekrutacji.
7. Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenia prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Whniosku sg
zgodne z prawda.

Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:
[0 nie
I £= 10 = 11U

MIEJISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU lub jezeli ustuga Swiadczona bedzie dla osoby
ubezwtasnowolnionej OPIEKUNA USTAWOWEGO, OPIEKUNA PRAWNEGO

Informacje wypetniane przez Instytucje przyjmujaca wniosek:

Data przyjecia Whniosku:

Podpis osoby przyjmujgcej Wniosek:

i Zakredl wtasciwe



