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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

,Utworzenie placowki wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy z terenu Gminy t3cko”

Kod rekrutacyjny

Data i godzina wptywu Kz

Podpis osoby przyjmujacej KZ

DANE PROJEKTU

Tytut projektu »Utworzenie placowki wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy z
terenu Gminy tacko”

0s priorytetowa 9 0% priorytetowa Region spdjny spotecznie

PHEETIR 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne

FECRHEEGL 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie

Nr projektu RPMP.09.02.01-12-0140/18
(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata/-ki Projektu)
(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Kandydata/-ki Projektu)
OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w projekcie pn. ,,Utworzenie placowki wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy
z terenu Gminy t3acko”, realizowanym przez Gmina t3cko — Osrodek Pomocy Spotecznej 33-390 tgcko 445 w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020, 9 Osi Priorytetowej Region Spdjny
Spotecznie. 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie.

2.Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, wyrazam
zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych do celdw rekrutacji w ramach projektu pn. ,,Utworzenie
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Formularz Rekrutacyjny zgtoszenia dziecka do
PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO

1. DANE DZIECKA

Imie i nazwisko

Wiek dziecka w chwili

Data urodzenia

przystapienia do projektu (dd/mm/rrrr)
Adres zamieszkania dziecka (ulica, Plec dzneck_a' (prosze
. . L2 Kod pocztowy wstawic X w PESEL
miejscowos¢, numer domu, lokalu) . 3 )
odpowiednim okienku)
LK LIm
Gmina Powiat Wojewoédztwo Kraj
Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna Adres e-mail Telefon kontaktowy

Rodzina korzysta z pomocy Osrodka Pomocy Spotecznej (prosze wstawi¢ X w odpowiednim okienku)

O] nie

1 tak

Dodatkowe informacje (prosze wstawi¢ X w odpowiednim okienku)

Dziecko nalezy do mniejszosci narodowej lub
etnicznej , migrant, osoba obcego pochodzenia 01 TAK L1 NIE [ odmawiam podania danych
Dziecko bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z
dostepu mieszkan O TaK O] NIE [ odmawiam podania danych
Dziecko z niepetnosprawnosciami ] TAK O] NIE [ odmawiam podania danych
Dziecko o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej). W przypadku
zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy podac¢ w jakiej?

] TAK L1 NIE [ odmawiam podania danych
2. INFORMACIJE DOTYCZACE SZKOLY

Nazwa szkoty Klasa
Adres szkoty Nr kontaktowy do szkoty

Przedmioty niesprawiajace trudnosci w nauce

Przedmioty sprawiajgce trudnosci w nauce
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3. KRYTERIA DOSTEPU (prosze wstawié¢ X w odpowiednim okienku)

Rekrutacyjne:

O Dzieci/mtodziez do 18 roku zycia oraz ich rodziny zamieszkujgce Gmine tacko

Podstawowe: wedtug nastepujacych kryteriow mozna uzyska¢ max 5 punktow

L] Osoby zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia

spotecznego zgodnie z definicjg wskazang w §2 — wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek

| Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

| Osoby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi; osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym z

niepetnosprawnoscig intelektualng oraz osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

[] 0soby korzystajace z PO PZ 2014-2020

| Osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszarow
zdegradowanych

Dodatkowe:

| opinia pedagoga szkolnego/zaswiadczenie z placowki o$wiatowe]/szkoty o koniecznosci objecia
kandydata/-ki wsparciem oferowanym w ramach Placéwki Wsparcia Dziennego

4. WYBOR FORMY WSPARCIA

Deklarowana forma wsparcia (prosze wstawi¢ X w odpowiednim okienku)

O opiekunicza (obejmuje: opieke i wychowanie, pomoc w wyréwnywaniu deficytéw szkolnych (pomoc w
odrabianiu zadan domowych, w nauce pozwalajacej na wyréwnanie zalegtosci), prowadzeniu zajec
pozwalajgcych na rozwdj zainteresowan (adekwatnie do potrzeb sportowych, plastycznych,
rekodzielniczych, teatralnych, turystycznych, udziat w inicjatywach spotecznych), organizacje czasu wolnego
(gry zespotowe, wycieczki, pétkolonie, spotkania z ciekawymi ludZzmi, udziat w lokalnych imprezach, zajecia
sportowo-ruchowe i korekcyjne, piknik integracyjny dla uczestnikéw projektu wraz z rodzinami), budowanie
postaw obywatelskich i patriotycznych zachecanie do podejmowania aktywnosci spotecznej i
wolontaryjnych, udzielanie pomocy w rozwigzywaniu konfliktow réwiesniczych, podnoszenie kompetencji
spotecznych pozwalajacych na podtrzymywanie wiezi rodzinnych i sgsiedzkich, zapobieganie izolacji
spotecznej i zawodowej).

Placéwka Wsparcia Dziennego funkcjonowac bedzie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 12:00 do
18:00 oraz w pierwszg i drugg sobote miesigca w godzinach od 8:00 do 13:00, w dni wolne od nauki (ferie,
wakacje);

O specjalistyczna (obejmujgca Indywidualny Plan Wsparcia opracowany z uwzglednieniem diagnozy
sytuacji problemowej, potencjatu, predyspozycji, potrzeb dziecka realizowana poprzez pomoc i wsparcie,
zajecia o charakterze socjoterapeutycznym, psychoprofilaktycznym i psychokorekcyjnym, logopedycznym,
ktore majg na celu roztadowywanie i wyciszenie negatywnych emocji dzieci; wyzwalanie potencjalnych
mozliwosci i mocnych stron; odzyskanie wiary we wtasne sity oraz zwiekszenie motywacji do dalszej pracy;
wykorzystanie zainteresowan i zdolnosci pozwalajacych przezyc¢ sukces i ztagodzi¢ napiecia emocjonalne;
wzmocnié poczucie bezpieczenstwa. itp.) oraz jego rodziny poprzez udziat rodzicéw/opiekundw uczestnikow
projektu w zajeciach podnoszgcych ich kompetencje opiekunczo-wychowawcze (z elementami programu
(,,Szkota dla Rodzicéw”) oraz poradnictwo specjalistyczno — psychologiczne i pedagogiczne.
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Do niniejszego formularza zostaje zataczone (prosze wstawi¢ X w odpowiednim okienku)

[ zaswiadczenie z Urzedu Gminy w tgcku o wieku kandydata/-ki (zatgcznik obowigzkowy)

[ opinie pedagoga szkolnego/zaswiadczenie z placowki oswiatowej/szkoty o koniecznosci objecia kandydata/-ki
wsparciem oferowanym w ramach Placéwki Wsparcia Dziennego

[ orzeczenie/zaswiadczenie/opinia z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
[ zaswiadczenie z O$rodka Pomocy Spotecznej w tacku o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa

[ orzeczenie/zaswiadczenie/opinia o niepetnosprawnosci sprzezonej lub zaburzeniach psychicznych lub
znacznym/umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci dzieci wydane przez uprawniong instytucje

[ zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej w tacku o zagrozeniu ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
doswiadczaniu wielokrotnego wykluczenia spotecznego

placowki wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy z terenu Gminy tacko”, realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020, 9 Osi Priorytetowej Region Spdjny Spotecznie. 9.2 Ustugi
spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam kryteria kwalifikacyjne do
projektu pn. ,,Utworzenie placowki wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy z terenu Gminy tacko” realizowanego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020, 9 Osi Priorytetowej Region Spdjny
Spotecznie. 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie i zobowigzuje sie
do jego przestrzegania.

5. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe oraz, ze poinformowano mnie o prawie
dostepu do przetwarzanych przez realizatorow projektu danych osobowych, wraz z prawem do zgdania ich zmian,
uzupetnienia lub usuniecia.

6. Oswiadcza, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach RPO WM 2014-2020,
w ktérym przewidziane formy wsparcia uczestnika sg tego samego rodzaju lub zmierzajg do tego samego celu/korzysci dla
uczestnika projektu.

(miejscowos¢, data) (podpis opiekuna prawnego kandydata/-ki Projektu)



