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Zatgcznik 1 A (dziecko) do regulaminu rekrutacji

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

pn. ,Profilaktyka, wsparcie, pomoc dla rodzin z Wodzistawia Slaskiego”.
realizowanym przez Miasto Wodzistaw Slgski oraz Wodzistawskg Placéwke Wsparcia
Dziennego ,Dziupla” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-
2027 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(Priorytet FESL.07 Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa, Dziatanie FESL.07.07

Wsparcie rodziny, dzieci i mtodziezy oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastepczej).

CZESC | - DANE OSOBOWE

prosze o wypetnienie tylko biatych pol

Imie

Nazwisko

BAIWIN (=

PESEL
Kraj

Pte¢

Data urodzenia

Wyksztatcenie
11 | Kraj
12 | Wojewddztwo
13 |Powiat
14 | Gmina
15 | Miejscowosc
16 |Ulica
17 | Nr budynku
18 | Nrlokalu

Kod pocztow

Projekt: Profilaktyka, wsparcie, pomoc dla rodzin z Wodzistawia Slgskiego realizowany w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspoffinansowanego ze
srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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4

Telefon kontaktowy
Adres e-mail

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego
pochodzenia TAK / NIE*
Osoba z
niepetnosprawnosciami TAK / NIE*

* prawidtowg odpowiedz nalezy pozostawic¢ nieprzekreslong

Szare pola nie bedg wypetniane w formularzu rekrutacyjnym przez Uczestnika Projektu,
ale bedg mogty byé przetwarzane w Systemie Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spotecznego (SM EFS).

Projekt: Profilaktyka, wsparcie, pomoc dla rodzin z Wodzistawia Slgskiego realizowany w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspoffinansowanego ze
srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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CZESC Il - ZAKRES WSPARCIA

Po konsultacji z koordynatorem ds. spotecznych projektu wnioskuje o objecie mojego
dziecka wsparciem w nastepujgcym zakresie*:
Rodzaj wsparcia

Asystentura rodzinna

Poradnictwo prawne

Mediacje rodzinne

Instytucja rodzin wspierajgcych

Diagnoza i terapia logopedyczna dla dzieci

Trening umiejetnosci spotecznych i rodzicielskich dla rodzicow
Z niepetnosprawnosciami

Poradnictwo specjalistyczno-diagnostyczne dla rodzicéw i
dzieci

Zajecia kulturalne dla dzieci

Zajecia arteterapeutyczne dla dzieci - ,Warsztatownia
kreatywnosci”
Grupa wsparcia dla rodzicow samotnie wychowujgcych dzieci

*nalezy postawi¢ X przy wybranej formie wsparcia
CZESC Ill - EWENTUALNE BARIERY

Jezeli Twoje dziecko jest osobg z niepetnosprawnoscia albo/i obawiasz sie ze
wystepujg bgdz mogg wystagpic jakies bariery w Jego/Jej dostepie do ustug
Swiadczonych w ramach projektu napisz o tym tutaj. Postaramy sie zrobi¢ wszystko,
zeby Twoje dziecko mogto skorzystaé z udzielanego w ramach projektu wsparcia:

Projekt: Profilaktyka, wsparcie, pomoc dla rodzin z Wodzistawia Slgskiego realizowany w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 wspodffinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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CZESC IV — OSWIADCZENIA | DEKLARACJE

Ja, Nizej podpisanaly ........cooiiii i
(imie i nazwisko)

deklaruje udziat swojego dziecka ....... ..o
(imie i nazwisko dziecka)

w projekcie pn. ,Profilaktyka, wsparcie, pomoc dla rodzin z Wodzistawia Slaskiego”
realizowanym przez Miasto Wodzistaw Slgski oraz Wodzistawskg Placéwke Wsparcia
Dziennego ,Dziupla” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (Priorytet
FESL.07 Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa, Dziatanie FESL.07.07 Wsparcie rodziny,
dzieci i mtodziezy oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastepcze;j).

Jednoczes$nie:

1. Oswiadczam, ze zostatem zapoznany/a z warunkami rekrutacji i udziatu w projekcie oraz
akceptuje te postanowienia.

2. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, Zze moje dziecko uczestniczy w
przedsiewzieciu w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027
wspotfinansowanym ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

3. Oswiadczam, ze zapoznano mnie z informacja, o tym, ze w projekcie dopuszcza sie
mozliwos¢ wziecia udziatu w szkoleniach/warsztatach/zajeciach w wersji zdalnej (on-line)
— jesli umozliwia to forma udzielanego wsparcia (wydtuzony czas trwania szkolenia,
warsztatu, zaje¢, koniecznos¢ wolniejszego mowienia, krétsze sesje szkoleniowe, czeste i
diuzsze przerwy). Jezeli obawiasz sie barier, ktore mogg wynikac z dostepnosci
poinformuj o nich koordynatora ds. spotecznych oraz/lub opisz problem w Czesci lll
deklaracji uczestnictwa.

4. Wpyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na wykonywanie i wykorzystanie fotografii i
materiatow audiowizualnych obejmujgcych moj wizerunek oraz wizerunek mojego dziecka
w celach informacyjnych i promocyjnych ,Profilaktyka, wsparcie, pomoc dla rodzin z
WodZzistawia Slgskiego” oraz na potrzeby informacji i promogiji.

5. Zobowigzuje sie do wypetnienia ankiet oceniajgcych projekt, jego rezultaty dziatah oraz

stopien realizacji celéw, odpowiedzi na pytania dotyczgce rezultatow projektu, zaréwno na

etapie realizacji projektu, jak i po jego zakonczeniu.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z formularzem klauzuli informacyjne;j.

Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda.

No

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU*

* Podpis rodzica/opiekuna prawnego w przypadku osoby niepetnoletniej

** Niepotrzebne skresli¢

Projekt: Profilaktyka, wsparcie, pomoc dla rodzin z Wodzistawia Slgskiego realizowany w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 wspodffinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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CZESC V - KWESTIONARIUSZ KRYTERIOW
WERYFIKACYJNYCH

(WYPELNIA KOORDYNATOR DS. SPOLECZNYCH PROJEKTU)

KRYTERIA PODSTAWOWE SPELNIA | PUNKTY

rodziny z dzie¢mi, ze szczegdélnym uwzglednieniem tych
przezywajgcych trudnosci opiekunczo-wychowawcze lub w
kryzysie z terenu Miasta Wodzistawia Slaskiego 1

KRYTERIA DODATKOWE SPELNIA | PUNKTY

cztonkowie rodzin z niepetnosprawnosciami

(osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, osoby z niepetnosprawnoscia
sprzezong, osoby z chorobami psychicznymi, osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng, osoby z catosciowymi
zaburzeniami rozwoju),

osoby korzystajgce z programu FE PZ,

dzieci wychowujgce sie poza rodzing biologiczng. 5

Rodziny skierowane do skorzystania ze wsparcia na mocy
postanowienia sadu. 2

LACZNIE

MIEJSCOWOSC | DATA

PODPIS KOORDYNATORA DS. SPOLECZNYCH

Projekt: Profilaktyka, wsparcie, pomoc dla rodzin z Wodzistawia Slgskiego realizowany w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 wspodffinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus



