Fundusze . ga, Wojewodztwo : <k e,
Eu ropejskie 2y Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska N *
Program Regionalny P Europejski Fundusz Spoteczny e

Zatgcznik nr 1 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Przedszkolaki z barcifskiej paki edycja 2"

FORMULARZ REKRUTACYNY
do projektu ,,Przedszkolaki z barcinskiej paki edycja 2"

Imie (imiona) Nazwisko

Data urodzenia

Dane uczestnika PESEL DDDDDDDDDDD

(dziecka)
Wiek w chwili przystgpienia do projektu
Oswiadczam, ze dziecko zamieszkuje pod wskazanym adresem:
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Miejsce Miejscowosé Kod pocztowy
zamieszkania
(dziecka) Gmina Powiat Wojewodztwo
Obszar (zaznacz na jakim obszarze lezy miejscowos¢ wymieniona w punkcie 8) wg stopnia urbanizacji
(DEGURBA) (wyjasnienie: wszystkie miejscowosci w gminie Barcin klasyfikowane sg jako obszar wiejski)
"I miejski " wiejski
Dane Telefon kontaktowy Adres e-mail
kontaktowe
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
[ Tak [ Nie [0 odmowa podania informacji
Status
ubistiiics Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(dziecka) w O Tak 0 Nie
chwili ; PR
— Osoba z niepetnosprawnosciami
rzystgpienia do . "
P y P [ Tak O Nie 0 0dmowa podania informacji
projektu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
0 Tak O Nie 00 odmowa podania informacji
Oséwiadczam, ze posiadam rodzine wielodzietna (3 i wiece] dzieci) O Tak O Nie
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
Os$wiadczam, Ze dziecko jest osobg niepetnosprawna [ Tak [ Nie
MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
Oéwiadczam, ze jeden z rodzicéw dziecka jest osoba niepetnosprawna [ Tak O Nie
”m"f\."IIEJSCOWOS;C | DATA CZYTELNY PODPIS
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Oswiadczam, Ze oboje rodzicéw dziecka sg osobami niepetnosprawnymi [0 Tak O Nie
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
Oswiadczam, Ze rodzenstwo dziecka jest osobg niepetnosprawnga O Tak 0 Nie
MIEJSCOWOQSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
Oswiadczam, ze jestem osoba samotnie wychowujacg dziecko 0 Tak [ Nie
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
Oswiadczam, Ze dziecko jest objete pieczg zastepcza 0 Tak [ Nie
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
Oswiadczam, ze korzystam z pomocy spotecznej 0 Tak [ Nie
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Przedszkolaki z barcinskiej
paki edycja 2” i spetniam warunki uczestnictwa w projekcie.

Zostatam/em poinformowana/y, ie projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

Potwierdzam prawdziwosé podanych przeze mnie danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym.

Zostatam/em poinformowana/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego w przypadku podania

nieprawdziwych danych i/lub zlozenia nieprawdziwego o$wiadczenia i/lub zatajenia prawdy.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS

DO FORMULARZA REKRUTACYINEGO NALEZY ZAtACZYC:

a) zaswiadczenie o zamieszkaniu z ewidencji ludnoéci lub inny dokument potwierdzajacy zamieszkanie dziecka (obowiazkowo);

b) w przypadku niepetnosprawnosci kandydata: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub opinia o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju wydana przez poradnig psychologiczno-pedagogiczna lub orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
dany rodzaj niepetnosprawnoéci lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gltebokim (orzeczenia s wydawane przez zespét orzekajacy dziatajgcy w publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej);

c) w przypadku samotnego wychowania dziecka:

- w przypadku osoby rozwiedzionej lub w separacji - prawomocny wyrok sadu orzekajgcego rozwad lub separacje,

- w przypadku wdowy/ca - akt zgonu matzonka.

d) w przypadku objecia kandydata piecza zastepczg - dokument poswiadczajacy objecie dziecka pieczg zastepczg zgodnie z ustawa o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

e) w przypadku korzystania z pomocy spotecznej - zaswiadczenie z MGOPS o objeciu wsparciem na podstawie Ustawy z dnia 12.03.2004
r. o pomocy spotecznej i/lub Ustawy z dnia 28.11.2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych; nie dotyczy $wiadczen wychowawczych 500 plus.

Id: ODC6680F-F5C2-4FF9-9FD1-91 DABF230A8C Strona 2



