Zalqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
., Cieszyn(as) rodzina — kompleksowy program wsparcia rodziny”.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ;'i'njiycdztwo
dla Sigskiego _ Polska Unig Europejsky il

FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU
»CIESZYN (AS) RODZINA - KOMPLESOWY PROGRAM WSPARCIA
RODZIN”

OS priorytetowa: FESL.07.00, Dzialanie FESL.07.07
Zaleca si¢ wypelnienie formularza zgloszeniowego recznie — drukowanymi
literami, kolorem niebieskim. Wszystkie pola formularza musza byé¢ wypelnione

(z wyjatkiem pél zaznaczonych kolorem szarym)

Wybrang odpowiedZz w pytaniach zamknigtych nalezy zaznaczyé symbolem X.
Formularz nalezy w sposéb trwaly spiaé i opatrzy¢ podpisem.

CZESC 1. DANE PERSONALNE KANDYDATA/KI

LNAZWISKOE SIEOINR o oo i st s 50 5050 e o et oes s e e i e ot s

4. PESEL

S. Seria i nr dowodu osobistego ........................oooiiiin,

6. Nr telefonu kontaktowego i adres poczty elektronicznej
SLAC QOATIIEEO viassssivsins iimsiss nssdin snn sosimonnn KOHOTKORRED v vy wibon s sushres

adrese-mail .........covvviinniiii

.................................................................................................................
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CZESC I1. KRYTERIA DOSTEPU I REKRUTACJI DO PROJEKTU

1. KRYTERIA FORMALNE

1) Adres zamieszkania

WOHEW 00RO« feii buois Giosg i DA i s i s
VHEE ottt somatmnibrsigononi nt dom/lokal ; s ovensis veen o
TOTETRCOMOEE v v i wimnis moem ermmmnensimsin kod pocztowy .....oeovviniinniinnnn

Adres do korespondencji (wypehi¢ tylko w przypadku jesli jest inny niz adres
zamieszkania)

2) Doswiadczanie trudnosci w wypelnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych

tak nie

2. KRYTERIA PREMIUJACE UCZESTNICTWO W PROJEKCIE

1) Posiadanie orzeczenia o lekkim stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia
o czeSciowej niezdoInosci do pracy.

tak nie

2) Posiadanie orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci lub
orzeczenia o calkowitej niezdolno$ci do pracy.

tak nie

3) Posiadanie orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnos¢ lub orzeczenia
o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

tak nie
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4) Posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci z symbolem 02-P (niepelnosprawnosé¢
zwigzana z chorobami psychicznymi).

tak nie

5) Korzystanie z Programu Fundusze Europejskie Pomoc Zywnosciowa 2021-2027.

tak nie

6) Osoba, ktérej dziecko przebywa w pieczy zastepczej.

tak nie

3. SPECJALNE POTRZEBY

.................................................................................................................
................................................................................................................

Miejscowosc 1 data (czytelny podpis)
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CZESC 1. ZGLOSZENIE DZIECKA/DZIECI DO UDZIALU W PROJEKCIE

N INGEWASKO N TINIE Gsinons st oo i e o P e D R A A S A s

1) Adres zamieSZKania .......... ...ttt e

5) Placowlka do Ktorej uezeSZezadZietko . .. qvussivibvimmmmiivrss vid wvasusebovsibmitisseems

) NIepelORPYEWINOBE 5ss ooy omibuammmiins dbiwib vaias s s s B s i A e s AR s e R A

7) Specjalne potrzeby

................................................................................................................

.................................................................................................................

2. Nazwiskoiimie ....................cooiiiiiiii,

1) Adres ZAMIESZIANIA b e ioimitnanmiers e s s e e s s P e e e e i g
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6) Placowka do ktorej uczeszeza dziecko ..............coooiiiiiiiiii i,

6) NiePeHIOSDIAWIIOSE xcc i numesminmp b s o s S s oS 515 SERLS S AUS % e A% Siis brsasn

7) Specjalne potrzeby

................................................................................................................

3. Nazwisko FIMIQ ...

L) ADres ZOMMCSTRMINNE G oioin v it ain i ao i o bbb oGt ot vt ol ertoimaosbuh e

7) Placowka do ktorej uczeszeza dziecko ..................ooiviiiiiiiiiiinieeeeeeeeee e,

6) Niepelnosprawnose ..... ...
tak nie
7) Specjalne potrzeby
Miejscowo$cC 1 data (czytelny podpis rodzica/opiekuna

prawnego dziecka)







