Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :***1 W g\lfOJiWOdztwo
dla Slaskiego Unie Europejska et #% gskie

Zatacznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Nowy Wymiar Pieczy Zastepczej - wsparcie i rozwoj ustug systemu pieczy
zastepczej w Jaworznie” | nr FESL.07.07-1Z.01-0A88/24

I. DANE OSOBOWE KANDYDUJACEGO:

Imie

Nazwisko

PESEL / Inny identyfikator Data urodzenia

Ple¢ [ ] kobieta / dziewczynka [ ] mezczyzna / chiopiec

Il. ADRES ZAMIESZKANIA:

Ulica

Numer budynku Numer lokalu Kod pocztowy -

Miejscowos¢ Powiat

Gmina Wojewddztwo

lll. DANE KONTAKTOWE:

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Adres korespondencyjny, jesli inny niz powyzej

IV. KRYTERIA FORMALNE:

Oswiadczam, ze jestem:

> osobg petniaca funkcje rodziny zastepczej'; [ JTAK []NIE

> dzieckiem umieszczonym w rodzinnej pieczy zastepczej?; [ JTAK [ ]NIE

> 0sobg opuszczajaca rodzinng piecze zastepcza (w procesie usamodzielniania sie)’; [ JTAK [ ]NIE

> rodzing biologiczna dziecka umieszczonego w rodzinnej pieczy zastepczej*; [ JTAK [ ]NIE

' Osoba petniaca funkcje rodziny zastepczej — nalezy zataczy¢ Zaswiadczenie o pefnieniu funkcji rodziny zastepczej, wystawione przez
organizatora pieczy zastepczej (zat. nr 2 do Regulaminu).

? Dziecko umieszczone w rodzinnej PZ — nalezy zataczy¢ Zaswiadczenie o umieszczeniu dziecka w rodzinnej pieczy zastepczej, wystawione
przez organizatora pieczy zastepczej (zat. nr 3 do Regulaminu).

® Osoba opuszczajaca rodzinna PZ - nalezy zalaczy¢ Za$wiadczenie o przebywaniu osoby w pieczy zastepczej, bedacej
w procesie usamodzielniania, wystawione przez organizatora pieczy zastepczej (zat. nr 4 do Regulaminu).
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» osobg kandydujaca do petnienia funkcji rodziny zastepczej spokrewnionej, rodziny

zastepczej zawodowej lub niezawodowej’. LITAK LINIE

V. INFORMACJE DODATKOWE:

Osoba obcego pochodzenia

(tzn. cudzoziemiec, czyli osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt D TAK D NIE
posiadania lub nie obywatelstwa / obywatelstw innych krajow).

Osoba panstwa trzeciego [JTAK []NIE

(tzn. osoba, ktora jest obywatelem krajéw spoza UE lub bezparistwowiec).

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej
(mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, D TAK D NIE

ukrainska, zydowska; mniejszo$ci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska; spotecznoSci D ODMOWA PODANIA INFORMACJI
marginalizowane: Romowie).

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan. []TAK []NIE

[JTAK []NIE

D ODMOWA PODANIA INFORMACJI
I

VI. KRYTERIA DODATKOWE:

Osoba z niepetnosprawnosciami®.

Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnoprawno$ci. [ JTAK [ ]NIE
Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezona. [ JTAK [ ]NIE
Osoba z chorobami psychicznymi. [ JTAK [ ]NIE
Osoba z niepetnosprawnoscig Intelektualna. [ JTAK [ ]NIE
Osoba z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi. [ JTAK [ ]NIE
Osoba korzystajaca z programu FE PZ. [ JTAK [ ]NIE

VII. SZCZEGOLNE POTRZEBY:

Czy wystepuje u kandydujacego potrzeba wsparcia w zakresie szczegélnych potrzeb w ramach Projektu
(np. zapewnienie odpowiedniej przestrzeni, wolniejsze tempo prowadzenia spotkania, wieksza czcionka w materiatach
informacyjnych, szczego6lne potrzeby w zakresie wyzywienia, pomieszczenia / budynek pozbawiony barier
architektonicznych, inne?

[JTAK []NIE

Jezeli TAK to jakim zakresie:

Oswiadczam, ze jestem osobg petnigcq funkcje rodziny zastepczej, w tym opiekunem [JTAK []NE
faktycznym / osobg sprawujaca opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci’.

* Rodzina biologiczna dziecka umieszczonego w rodzinnej PZ — Kserokopia dokumentu / wywiadu pracownika socjalnego / specjalisty,
potwierdzajaca zasadno$¢ udzielenia wsparcia.

® Osoba kandydujaca do petnienia funkcji rodziny zastepczej spokrewnionej, rodziny zastepczej zawodowej lub niezawodowej — nalezy
zalgczy¢ Zaswiadczenie dotyczace kandydujacego do petnienia funkcji rodziny zastepczej, wystawione przez organizatora pieczy zastepczej
(zat. nr 5 do Regulaminu).

¢ Osoba z niepetnosprawnosciami — nalezy zataczy¢ kserokopie orzeczenia o niepeinosprawnos$ci lub kserokopie innego dokumentu wydanego
przez lekarza po$wiadczajacego stan zdrowia tj. orzeczenia o stanie zdrowia lub opinii o stanie zdrowia (w przypadku oséb z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego).
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WYKAZ ZALACZNIKOW, ZLOZONYCH WRAZ Z FORMULARZEM ZGLOSZENIOWYM:

Zaswiadczenie o petnieniu funkcji rodziny zastepczej, wystawione przez organizatora pieczy [JTAK [INIE []NIE DOTYCZY
zastepczej (zat. nr 2 do Regulaminu).

Za$wiadczenie o umieszczeniu dziecka w rodzinnej pieczy zastepczej, wystawione przez [JTAK [JNE []NIE DOTYCZY
organizatora pieczy zastepczej (zaf. nr 3 do Regulaminu).

Zaswiadczenie o przebywaniu osoby w pieczy zastepczej, bedacej w procesie
usamodzielniania, wystawione przez organizatora pieczy zastepczej (zaf. nr 4 do|[ ] TAK []NIE []NIEDOTYCZY
Regulaminu).

Kserokopia dokumentu / wywiadu pracownika socjalnego / specjalisty, potwierdzajaca
zasadno$¢ udzielenia wsparcia dla rodzin biologicznych dziecka umieszczonego w rodzinnej|[ ] TAK [ NIE [ ] NIE DOTYCZY
pieczy zastepczej.

Zaswiadczenie dotyczace kandydujacego do pefnienia funkcji rodziny zastepczej, [JTAK [JNE []NIE DOTYCZY
wystawione przez organizatora pieczy zastepczej (zat. nr 5 do Regulaminu).

Klauzule informacyjne (zat. nr 7 i 8 do Regulaminu). [JTAK []NIE

Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci kandydujacego lub kserokopia innego
dokumentu wydanego przez lekarza po$wiadczajacego stan zdrowia . orzeczenia
o stanie zdrowia lub opinii o stanie zdrowia (w przypadku oséb z zaburzeniami|[ ] TAK []NIE []NIEDOTYCZY
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego)

Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci_dziecka, nad ktérym kandydujacy petnigcy
funkcje rodziny zastepczej sprawuje bezposrednia opieke lub kserokopia innego
dokumgntu wydgnego przez Iekarza. poswchzaja_cego stan zdrqwm fj. orzeczenia [JTAK []NE []NIE DOTYCZY
o stanie zdrowia lub opinii o stanie zdrowia (w przypadku os6b z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego)

Zostatam/-em pouczonal-y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy,
o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w Formularzu zgtoszeniowym oraz w innych oswiadczeniach
i dokumentach rekrutacyjnych, odpowiadajq stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em zapoznana/-y z klauzulami informacyjnymi stanowigcymi zataczniki nr 6 oraz 7 do
Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,Nowy Wymiar Pieczy Zastepczej - wsparcie i rozwoj ustug systemu pieczy
zastepczej w Jaworznie”, akceptuje ich tre$¢ i przyjmuje do wiadomosci.

Miejscowosc i data Podpis Kandydujgcego lub
przedstawiciela dziecka umieszczonego rodzinnej PZ®

Migjscowosc i data Podpis osoby reprezentujgcej
Realizatora Projektu

"W ramach Projektu dla osob petnigcych funkcje rodziny zastepczej, sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieémi potrzebujacymi wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na niepetnosprawnos$¢, przewidziane jest wparcie ,Opieka wytchnieniowa”. Nalezy przediozyé
orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka, nad ktorym sprawowana jest opieka.

& W przypadku zgtoszenia dziecka umieszczonego w rodzinnej pieczy zastepczej lub 0sob matoletnich opuszczajacych rodzinng piecze zastepcza,
dokumenty rekrutacyjne podpisuje przedstawiciel dziecka umieszczonego w rodzinnej pieczy zastepczej.
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