
Załącznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

„Nowy Wymiar Pieczy Zastępczej - wsparcie i rozwój usług systemu pieczy
zastępczej w Jaworznie” | nr FESL.07.07-IZ.01-0A88/24

I. DANE OSOBOWE KANDYDUJĄCEGO:

Imię

Nazwisko

PESEL / Inny identyfikator Data urodzenia __ __ --__ __ -- __ __ __ __

Płeć ⎕ kobieta / dziewczynka      ⎕ mężczyzna / chłopiec 

II. ADRES ZAMIESZKANIA:

Ulica

Numer budynku Numer lokalu Kod pocztowy __ __--__ __ __

Miejscowość Powiat

Gmina Województwo

III. DANE KONTAKTOWE:

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Adres korespondencyjny, jeśli inny niż powyżej

IV. KRYTERIA FORMALNE:

Oświadczam, że jestem:

➢ osobą pełniącą funkcję rodziny zastępczej1; ⎕ TAK     ⎕ NIE

➢ dzieckiem umieszczonym w rodzinnej pieczy zastępczej2; ⎕ TAK     ⎕ NIE

➢ osobą opuszczającą rodzinną pieczę zastępczą (w procesie usamodzielniania się)3; ⎕ TAK     ⎕ NIE

➢ rodziną biologiczną dziecka umieszczonego w rodzinnej pieczy zastępczej4; ⎕ TAK     ⎕ NIE

1 Osoba pełniąca  funkcję  rodziny  zastępczej  –  należy  załączyć  Zaświadczenie  o  pełnieniu  funkcji  rodziny zastępczej,  wystawione  przez
organizatora pieczy zastępczej (zał. nr 2 do Regulaminu).
2 Dziecko umieszczone w rodzinnej PZ – należy załączyć Zaświadczenie o umieszczeniu dziecka w rodzinnej pieczy zastępczej, wystawione
przez organizatora pieczy zastępczej (zał. nr 3 do Regulaminu).
3 Osoba  opuszczająca  rodzinną  PZ  –  należy  załączyć  Zaświadczenie  o  przebywaniu  osoby  w  pieczy  zastępczej,  będącej
w procesie usamodzielniania, wystawione przez organizatora pieczy zastępczej (zał. nr 4 do Regulaminu).
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➢ osobą kandydującą do pełnienia funkcji rodziny zastępczej spokrewnionej, rodziny
zastępczej zawodowej lub niezawodowej5.

⎕ TAK     ⎕ NIE

V. INFORMACJE DODATKOWE:

Osoba obcego pochodzenia
(tzn.  cudzoziemiec,  czyli  osoba,  która  nie  posiada  polskiego  obywatelstwa,  bez  względu  na  fakt
posiadania lub nie obywatelstwa / obywatelstw innych krajów).

⎕ TAK     ⎕ NIE

Osoba państwa trzeciego
(tzn. osoba, która jest obywatelem krajów spoza UE lub bezpaństwowiec).

⎕ TAK     ⎕ NIE

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej
(mniejszości  narodowe:  białoruska,  czeska,  litewska,  niemiecka,  ormiańska,  rosyjska,  słowacka,
ukraińska,  żydowska;  mniejszości  etniczne:  karaimska,  łemkowska,  romska,  tatarska;  społeczności
marginalizowane: Romowie).

⎕ TAK     ⎕ NIE
⎕ ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań. ⎕ TAK     ⎕ NIE

Osoba z niepełnosprawnościami6.
⎕ TAK     ⎕ NIE

⎕ ODMOWA PODANIA INFORMACJI

VI. KRYTERIA DODATKOWE:

Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnoprawności. ⎕ TAK     ⎕ NIE

Osoba z niepełnosprawnością sprzężoną. ⎕ TAK     ⎕ NIE

Osoba z chorobami psychicznymi. ⎕ TAK     ⎕ NIE

Osoba z niepełnosprawnością Intelektualną. ⎕ TAK     ⎕ NIE

Osoba z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi. ⎕ TAK     ⎕ NIE

Osoba korzystająca z programu FE PŻ. ⎕ TAK     ⎕ NIE

VII. SZCZEGÓLNE POTRZEBY:

Czy występuje  u kandydującego potrzeba  wsparcia  w zakresie  szczególnych potrzeb w ramach Projektu
(np. zapewnienie odpowiedniej przestrzeni, wolniejsze tempo prowadzenia spotkania, większa czcionka w materiałach
informacyjnych,  szczególne  potrzeby  w  zakresie  wyżywienia,  pomieszczenia  /  budynek  pozbawiony  barier
architektonicznych, inne?

⎕ TAK     ⎕ NIE

Jeżeli TAK to jakim zakresie:________________________________________________________________________

Oświadczam,  że  jestem  osobą  pełniącą  funkcję  rodziny  zastępczej,  w  tym  opiekunem
faktycznym / osobą sprawująca opiekę nad dzieckiem z orzeczeniem o niepełnosprawności7.

⎕ TAK     ⎕ NIE

4 Rodzina  biologiczna  dziecka umieszczonego w  rodzinnej  PZ  –  Kserokopia  dokumentu  /  wywiadu pracownika  socjalnego  /  specjalisty,
potwierdzająca zasadność udzielenia wsparcia.
5 Osoba kandydująca do pełnienia funkcji rodziny zastępczej spokrewnionej, rodziny zastępczej zawodowej lub niezawodowej – należy
załączyć Zaświadczenie  dotyczące kandydującego do  pełnienia  funkcji  rodziny  zastępczej,  wystawione przez  organizatora  pieczy  zastępczej
(zał. nr 5 do Regulaminu).
6 Osoba z niepełnosprawnościami – należy załączyć kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności lub kserokopię innego dokumentu wydanego
przez lekarza poświadczającego stan zdrowia  tj.  orzeczenia o stanie  zdrowia lub opinii  o stanie zdrowia (w przypadku osób z zaburzeniami
psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego).
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WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW, ZŁOŻONYCH WRAZ Z FORMULARZEM ZGŁOSZENIOWYM:

Zaświadczenie o pełnieniu funkcji rodziny zastępczej, wystawione przez organizatora pieczy
zastępczej (zał. nr 2 do Regulaminu).

⎕ TAK     ⎕ NIE   ⎕ NIE DOTYCZY

Zaświadczenie o umieszczeniu dziecka w rodzinnej pieczy zastępczej, wystawione przez
organizatora pieczy zastępczej (zał. nr 3 do Regulaminu).

⎕ TAK     ⎕ NIE   ⎕ NIE DOTYCZY

Zaświadczenie  o  przebywaniu  osoby  w  pieczy  zastępczej,  będącej  w  procesie
usamodzielniania,  wystawione  przez  organizatora  pieczy  zastępczej  (zał.  nr  4  do
Regulaminu).

⎕ TAK     ⎕ NIE   ⎕ NIE DOTYCZY

Kserokopia  dokumentu  /  wywiadu  pracownika  socjalnego  /  specjalisty,  potwierdzająca
zasadność udzielenia wsparcia dla rodzin biologicznych dziecka umieszczonego w rodzinnej
pieczy zastępczej.

⎕ TAK     ⎕ NIE   ⎕ NIE DOTYCZY

Zaświadczenie  dotyczące  kandydującego  do  pełnienia  funkcji  rodziny  zastępczej,
wystawione przez organizatora pieczy zastępczej (zał. nr 5 do Regulaminu).

⎕ TAK     ⎕ NIE   ⎕ NIE DOTYCZY

Klauzule informacyjne (zał. nr 7 i 8 do Regulaminu). ⎕ TAK     ⎕ NIE 

Kserokopia  orzeczenia  o  niepełnosprawności kandydującego lub  kserokopia  innego
dokumentu  wydanego  przez  lekarza  poświadczającego  stan  zdrowia  tj.  orzeczenia
o  stanie  zdrowia  lub  opinii  o  stanie  zdrowia  (w  przypadku  osób  z  zaburzeniami
psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.  o ochronie zdrowia
psychicznego)

⎕ TAK     ⎕ NIE   ⎕ NIE DOTYCZY

Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności dziecka, nad którym kandydujący pełniący
funkcję  rodziny  zastępczej  sprawuje  bezpośrednią  opiekę lub  kserokopia  innego
dokumentu  wydanego  przez  lekarza  poświadczającego  stan  zdrowia  tj.  orzeczenia
o  stanie  zdrowia  lub  opinii  o  stanie  zdrowia  (w  przypadku  osób  z  zaburzeniami
psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.  o ochronie zdrowia
psychicznego)

⎕ TAK     ⎕ NIE   ⎕ NIE DOTYCZY

Zostałam/-em  pouczona/-y  o  odpowiedzialności  za  złożenie  nieprawdziwego  oświadczenia  lub  zatajenie  prawdy,
oświadczam,  że  wszystkie  informacje  podane  w  Formularzu  zgłoszeniowym  oraz  w  innych  oświadczeniach
i dokumentach rekrutacyjnych, odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą.
Oświadczam, że zapoznałam/-em zapoznana/-y z klauzulami informacyjnymi stanowiącymi załączniki nr 6 oraz 7 do
Regulaminu uczestnictwa w projekcie  „Nowy Wymiar  Pieczy Zastępczej  -  wsparcie  i  rozwój  usług systemu pieczy
zastępczej w Jaworznie”, akceptuję ich treść i przyjmuję do wiadomości.

…………………………………………………… ……………………………………………………

Miejscowość i data Podpis Kandydującego lub
przedstawiciela dziecka umieszczonego rodzinnej PZ8

…………………………………………………… ……………………………………………………

Miejscowość i data Podpis osoby reprezentującej 
Realizatora Projektu

7 W ramach Projektu dla osób pełniących funkcję rodziny zastępczej, sprawujących bezpośrednią opiekę nad dziećmi potrzebującymi wsparcia
w  codziennym  funkcjonowaniu  ze  względu  na  niepełnosprawność,  przewidziane  jest  wparcie  „Opieka  wytchnieniowa”.  Należy  przedłożyć
orzeczenie o niepełnosprawności dziecka, nad którym sprawowana jest opieka.
8 W przypadku zgłoszenia dziecka umieszczonego w rodzinnej pieczy zastępczej lub osób małoletnich opuszczających rodzinną pieczę zastępczą,
dokumenty rekrutacyjne podpisuje przedstawiciel dziecka umieszczonego w rodzinnej pieczy zastępczej.
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