Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

* K

* % %
»

* ok

FORMULARZ REKRUTACYINY

w ramach projektu pt.: ,Kapitat spoteczny Rodzin w Gminie Nateczéw” nr FERS.05.01-1Z.00-0069/24
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspétfinansowanego
ze Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus. Projekt jest realizowany przez Gmine
Nateczéw/Miejski OSrodek Pomocy Spotecznej w Nateczowie w partnerstwie z Fundacjg SYNERGIUM.

Dane Kandydata do udziatlu w projekcie

1 | IMIE

2 NAZWISKO

3 PESEL

4 OBYWATELSTWO X Obywatelstwo polskie
X Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
X Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
UE/ bezpanstwowiec

Dane kontaktowe:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos$¢:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
Podaj co najmniej jedno z poniZszych

Rodzaj uczestnika

F 1

Indywidualny

0

Projekt jest realizowany przez Gmine Nateczéw/Miejski OSrodek Pomocy Spofecznej w Nateczowie
w partnerstwie z Fundacjg SYNERGIUM
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Pracownik lub przedstawiciel instytucji / podmiotu
i Nazwa
LTS Y [
POZOSTALE INFORMACIE
prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku , X” przy wybranej odpowiedzi
1 Osoba obcego pochodzenia X Tak X Nie
) Osoba z panstwa trzeciego X Tak X Nie
3 Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej (w | & Tak | & Nie | £ Odmowa
tym spoteczno$ci marginalizowane) (dane wrazliwe)
4 Osoba nalezgca do migrantéw (dane wrazliwe) X Tak | & Nie | £ Odmowa
5 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do X Tak X Nie
mieszkan
6 Osoba z obszaréw wiejskich X Tak X Nie
2 Osoba z niepetnosprawnoS$ciami (dane wrazliwe) X Tak | X Nie | X Odmowa

IDENTYFIKACJA SPECJALNYCH POTRZEB OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

DOTYCZY NIE DOTYCZY

Czy zglasza Pan/i specjalne potrzeby /
utatwienia w trakcie uczestnictwa w projekcie?

IDENTYFIKACJA SPECJALNYCH POTRZEB OSOB NIEPELNOLETNICH

DOTYCZY NIE DOTYCZY
Czy zgtasza Pan/i specjalne potrzeby /
utatwienia w trakcie uczestnictwa w projekcie?
OSWIADCZENIA
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Projekt jest realizowany przez Gmine Nateczéw/Miejski OSrodek Pomocy Spofecznej w Nateczowie

w partnerstwie z Fundacjg SYNERGIUM
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Ja, nizej Podpisany/a, oSwiadczam, ze:

1. Zgtaszam che¢ wudziatu w Projekcie ,Kapitat Spoteczny Rodzin w Gminie Nateczow” nr
FERS.05.01-12.00-0069/24

2. Zostalam/em poinformowana/y, Ze projekt ,Kapital Spoteczny Rodzin w Gminie Nateczow” nr
FERS.05.01-1Z.00-0069/24 jest wspoffinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus - programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

3. OSwiadczam, Zze Swiadomy/a odpowiedzialnoSci karnej za fatszywe zeznania wynikajgce z art. 233 (podanie
nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88,
poz. 553 ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu informacje sg zgodne z prawdg oraz stanem faktycznym.
Ponadto nie bytem/am karana za przestepstwa popetnione umy$lnie Scigane z oskarzenia publicznego i
przestepstwa skarbowe popetnione umysinie oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

4. OSwiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie i zgodnie z
wymogami jestem uprawniona/-y do uczestnictwa w nim oraz akceptuje warunki Regulaminu.

5. Zobowigzuje sie do przekazania Realizatorowi Projektu informacji o mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w
projekcie, potrzebnych do monitorowania wskaznikow rezultatu dotyczgcych mojej sytuacji spotecznej
rozumianej np. jako wzrost motywacji do zmiany swojej sytuacji, rozpoczecie nauki; wzmocnienie
motywacji do pracy po projekcie; zwiekszenie pewnoSci siebie i wiasnych umiejetnosci; poprawa
umiejetnos$ci rozwigzywania pojawiajgcych sie probleméw, w tym opiekunczo-wychowawczych; podjecie
wolontariatu; poprawa stanu zdrowia; ograniczenie natogéw; doS$wiadczenie widocznej poprawy w
funkcjonowaniu (w przypadku oséb z niepetnosprawnoSciami).

6. Zostatem/am poinformowany/a, o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i
etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

7. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Realizatoréw projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgce;j.

8. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatoréw o wszelkich zmianach dotyczgcych danych
podanych przeze mnie w niniejszym formularzu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego

o$wiadczenia lub zatajenie prawdy o$Swiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgloszeniowym
sg zgodne z prawd3g.

(miejscowos¢, data) ( podpis kandydata do projektu )
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Projekt jest realizowany przez Gmine Nateczéw/Miejski OSrodek Pomocy Spofecznej w Nateczowie
w partnerstwie z Fundacjg SYNERGIUM
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Ocena kwalifikowalno$ci uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent).
Kandy'dat.spelma wstepne kryteria uczestnictwa i Tak i Nie
w Projekcie.

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujacej
formularz rekrutacyjny
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