Fundusze Eurapejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

H dla Matopolski H o Unig Europejska ‘ N M ALO P O LS I(A

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Formularz zgltoszeniowy dziecka do projektu
Lokalna Inicjatywa Edukacyjna na osiedlu Millenium

Formularz zgtoszeniowy nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami we wszystkich biatych
polach, a w miejscach z kwadracikami nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole symbolem ,X".

Tytut projektu Lokalna Inicjatywa Edukacyjna na osiedlu Millenium
Numer projektu FEMP.06.13-IP.01-1109/24

DANE OSOBOWE DZIECKA
Imie
Nazwisko
Ptec ] kobieta ] meziczyzna
PESEL

Data urodzenia

Obywatelstwo

[] Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

Wyksztatcenie ] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub Policealne (ISCED 4)

] Wyzsze (ISCED 5-8)

] Pracownik lub przedstawiciel

Rodzaj uczestnika ] indywidualny instytucji/ podmiotu

DANE TELEADRESOWE DZIECKA

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Numer Numer

e budynku lokalu

Telefon

E-mail

Obszar wg stopnia
urbanizacji (uzupetnia
pracownik projektu)
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DANE DOTYCZACE STATUSU DZIECKA

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami o TAK o NIE o ODMOWA
Oswiadczam, ze jestem osob3 z krajow trzecich o TAK o NIE
Oswiadczam, ze jestem osobg obcego pochodzenia o TAK o NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezacq do mniejszosci,

w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie 0 TAK 0 NIE 0 ODMOWA

Oswiadczam, ze jestem osoba w kryzysie bezdomnosci lub

dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan 0 TAK 0 NIE

ANKIETA POTRZEB DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Nie zgtaszam
Rodzaj potrzeby Prosze opisac potrzebe specjalnych potrzeb lub
nie dotyczy

Dostosowanie przestrzeni z uwagi na
ograniczenia ruchowe:

Zapewnienie specjalistycznej formy
materiatow projektowych/
warsztatowych:

Zapewnienie systemu
wspomagajacego styszenie:

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Dostosowanie czasu/zwolnienie
tempa ze wzgledu na koniecznos¢ O
tlumaczenia na jezyk migowy:

Wydtuzony/adekwatny czas wsparcia:

Umozliwienie powrotu do
przekazywania tresci

Umozliwienie dostosowania godz.
zajec do potrzeb UP:

Zapewnienie asystenta osobie
z niepetnosprawnoscia

Inne:

DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie

Nazwisko

Ptec [] kobieta [] mezczyzna

PESEL

Data urodzenia

Obywatelstwo
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DANE TELEADRESOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Numer Numer

— budynku lokalu

Telefon

E-mail

Obszar wg stopnia
urbanizacji (uzupetnia
pracownik projektu)

Kryteria OBLIGATORYJNE dotyczace dziecka
(nalezy zaznaczy¢ X we witasciwym polu):

Os$wiadczam, jestem osobg, ktora

0 zamieszkuje (wg KC),

[ pracuje lub

U uczy sie
na terenie miasta Nowego Sacza - na potwierdzenie o$wiadczenie o zamieszkaniu,
zaswiadczenie ze szkoty/uczelni w przypadku nauki badz zaswiadczenie od pracodawcy
w przypadku pracy.

Oswiadczam, ze w chwili przystgpienia do projektu mam ..... lat(a).

Kryteria DODATKOWE
(nalezy zaznaczy¢ X we wtasciwym polu):

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia (nalez
J a2 NIEPEINOSp 2 (nalezy 7 tak (+1 pkt)

dotaczy¢ np. orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny -
nie

dokument potwierdzajgcy stan zdrowia).

Oswiadczam, ze przebywam w pieczy zastepczej (nalez
przeby pieczy zastepczej ( y T tak (+2 pkt)

dotaczy¢ np. zaswiadczenie z OPS/wyrok sadu/protokot .
nie

kwalifikacyjny z Osrodka Wsparcia i Terapii Rodzin)

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata
/ Rodzica lub opiekuna prawnego
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Pouczony i swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego)
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do Projektu ,Lokalna Inicjatywa
Edukacyjna na osiedlu Millenium” nr FEMP.06.13-1P.01-1109/24 oraz spetniam kryteria
uczestnictwa;

2) zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do , Lokalna Inicjatywa Edukacyjna na
osiedlu Millenium” nr FEMP.06.13-1P.01-1109/24 oraz akceptuje jego warunki i zgodnie
z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim;

3) zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w projekcie ,Lokalna Inicjatywa Edukacyjna na
osiedlu Millenium” nr FEMP.06.13-1P.01-1109/24;

4) zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest realizowany w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie
dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatanie 6.13 Lokalne inicjatywy
edukacyjne, typ projektu A. Lokalne inicjatywy edukacyjne w obszarze ksztatcenia dzieci
i mtodziezy, programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

5) zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans oraz przeciwdziatania
dyskryminacji;

6) zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027;

7) zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza nie jest
réownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

8) deklaruje uczestnictwo w projekcie, réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta;

9) podane przeze mnie dane oraz informacje sg zgodnie z prawdg, jednoczesnie zobowigzuje
sie do niezwtocznego poinformowania o zmianie danych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata
/ Rodzica lub opiekuna prawnego

Zatacznik nr 1: Zaswiadczenie o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy) potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem:
- w przypadku osdéb niepetnosprawnych w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych bedzie to:
e orzeczenie o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci okreslonych w art. 3 wspomnianej ustawy lub
e orzeczenie o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych
przepiséw, lub
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- orzeczenie o niepetnosprawnosci, wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia lub w
przypadku 0séb z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego:

e orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument wydany przez lekarza
poswiadczajacy stan zdrowia, taki jak orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia o stanie
zdrowia.

Zatacznik nr 2: Zaswiadczenie ze szkoty/uczelni.
Zatacznik nr 3: Zaswiadczenie od pracodawcy (jesli dotyczy).



