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Zalacznik nr 1b

Do regulaminu okreslajqcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie

pt. ,,Gmina Cedry Wielkie stawia na seniorow!”

wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

FORMULARZ REKRUTACYJNY DZIECKA

Do projektu pt. ,,Gmina Cedry Wielkie stawia na senioréw!” umowa nr RPPM.06.02.02-22-0013/20-00
dofinansowanym ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 6
Integracja, Dziatania 6.2. Ushlugi spoteczne, Poddziatania 6.2.2. Rozwo¢j ustug spotecznych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

INFORMACJE O WYCHOWANKU

Imie dziecka

Nazwisko dziecka

Ple¢

PESEL

Data urodzenia

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Obszar

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wiek w chwili przystapienia do projektu

INFORMACJE DODATKOWE

Pelna nazwa i adres szkoly, klasa, imi¢ o Tak o Nie
i nazwisko wychowawcy

Dziecko posiada orzeczenie o Tak O Nie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Numer orzeczenia, nazwa poradni, o Tak o Nie

ktéra wydala orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego

Typ orzeczenia (rodzaj o Tak o Nie

niepelnosprawnosci)

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze srodkéw budzetu panstwa w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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INFORMACJE O RODZICACH /OPIEKUNACH PRAWNYCH

Imig i nazwisko matki

Imig i nazwisko ojca

Imie i nazwisko opiekuna prawnego

Nr telefonu kontaktowego

Miegjscowos¢

Ulica, Nr domu

Kod pocztowy

Poczta

Powiat

Wojewddztwo

OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ

Rodzina korzysta ze §wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikuje si¢ do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z oTak O Nie
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (W tym zwlaszcza problem przemocy,

alkoholizmu, narkomanii).

Rodzina z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub
opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem oTak O Nie

z niepetnosprawnoscia.

Rodzina obj¢ta nadzorem Kuratorskim oTak o Nie
Imig i nazwisko kuratora oTak o Nie
Rodzina objeta wsparciem asystenta rodziny -og Eizl(;y; o Nie
Dziecko przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza OTak o Nie
Niedostosowanie spoteczne dziecka lub zagrozone niedostosowaniem oTak o Nie

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem okre$lajacym zasady rekrutacji i realizacja wsparcia w projekcie pn.
,»Gmina Cedry Wielkie stawia na senioréw!” nr projektu RPPM.06.02.02-22-0013/20-00 dofinansowanym ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 6 Integracja, Dziatania 6.2. Ustugi spoleczne, Poddziatania
6.2.2. Rozwdj ustug spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 i w
petni akceptuje wszystkie jego warunki.

Os$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/na, ze Projekt realizowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Dane podane w formularzu rekrutacyjnym dziecka sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

miejscowosé, data czytelny podpis

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze srodkéw budzetu panstwa w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



