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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji 
i uczestnictwa
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
Projekt „Razem dla Rodziny” nr FEMA.08.06-IP.01-0BUD/25

A. Dane kandydata/kandydatki
	Imię/imiona
	

	Nazwisko
	

	PESEL / inny identyfikator (jeżeli dotyczy)
	

	Data urodzenia
	

	Płeć
	□ kobieta   □ mężczyzna   □ inne / wolę nie podawać

	Status kandydata
	□ osoba dorosła   □ dziecko / młodzież

	Adres zamieszkania
	

	Gmina zamieszkania
	

	Telefon
	

	E-mail
	



B. Dane przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego – jeżeli dotyczy
	Imię i nazwisko
	

	Stopień pokrewieństwa / podstawa reprezentacji
	

	Telefon
	

	E-mail
	



C. Przynależność do grupy docelowej
□ Rodzina, dziecko lub młodzież wymagająca wsparcia, w tym w systemie pieczy zastępczej.
□ Osoba zagrożona wykluczeniem społecznym / należąca do społeczności marginalizowanej, zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy społecznej.
□ Zamieszkuję na obszarze realizacji projektu (Ostrołęka lub jedna z gmin wskazanych powyżej).
D. Kryteria preferencji – zaznaczyć, jeżeli dotyczą
□ Doświadczam wielokrotnego wykluczenia społecznego – spełniam więcej niż jedną przesłankę określoną w art. 7 ustawy o pomocy społecznej.
□ Posiadam znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności.
□ Posiadam niepełnosprawność sprzężoną / chorobę psychiczną / niepełnosprawność intelektualną / całościowe zaburzenia rozwojowe.
□ Korzystam z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2021–2027.
□ Opuszczam placówkę opieki instytucjonalnej i/lub opuściłem/am jednostkę penitencjarną w okresie ostatnich 12 miesięcy.
□ Jestem osobą wykluczoną komunikacyjnie.
E. Dokumenty dołączone do zgłoszenia – jeżeli dotyczą
□ Dokument potwierdzający status osoby z niepełnosprawnością.
□ Formularz szczególnych potrzeb.
□ Dokument PUP/ZUS/PUE ZUS dotyczący statusu na rynku pracy.
□ Zaświadczenie z OPS / poradni rodzinnej lub inny dokument potwierdzający sytuację rodziny.
□ Dokument potwierdzający miejsce zamieszkania (np. umowa najmu, rachunek za energię) / stosowne oświadczenie.
□ Inne: ........................................................................................................
F. Czy występują szczególne potrzeby związane z udziałem w projekcie?
□ Nie
□ Tak – proszę wskazać poniżej:
□ dostępność architektoniczna / poruszanie się;
□ wsparcie osoby towarzyszącej / asystenta;
□ dostępność komunikacyjna;
□ materiały w powiększonym druku;
□ materiały o zwiększonym kontraście;
□ materiały elektroniczne możliwe do odczytu przez technologie asystujące;
□ materiały w formie audio;
□ dostosowanie czasu trwania / organizacji zajęć;
□ inne potrzeby: ........................................................................................................
Opis potrzeb i proponowanych rozwiązań:
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
□ Proszę o kontakt pracownika projektu w celu uzgodnienia sposobu zapewnienia dostępności.



………………………………………….
Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki  lub 
przedstawiciela ustawowego 


OŚWIADCZENIA:
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z Regulaminem projektu „Razem dla Rodziny”, akceptuję wszystkie postanowienia tego regulaminu oraz spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie.
2. Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa (z własnej inicjatywy) w projekcie „Razem dla Rodziny " oraz zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym.
3. Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. 
4. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie pracowników Projektu.
5. Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
6. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w formularzu zgłoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej.
7. W związku z promocją projektów finansowanych ze środków Unii Europejskiej wyrażam zgodę na utrwalanie mojego wizerunku na zdjęciach oraz publikowanie zdjęć na stronie internetowej projektu. 
8. W przypadku korzystania przeze mnie z Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2021-2027, zakres udzielonego wsparcia nie jest tożsamy ze wsparciem oferowanym w ramach projektu nr FEMA.08.06-IP.01-0BUD/25 pt. „Razem dla Rodziny".
9. Zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu „Razem dla Rodziny" ze środków Unii Europejskiej.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej Kodeksu Karnego za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, iż dane zawarte 
w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

……………………………………………….
Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki  lub 
przedstawiciela ustawowego
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