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Fundusze Europejskie Doﬁnan§owane przez x B T §
dla Matopolski Unie Europejska L. § §

. MALOPOLSKA

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie pn. ,,Kompleksowe wsparcie ustug spotecznych w Gminie Grybéw”

Uwaga:

Przed wypetnieniem wniosku prosze zapoznac sie z trescig komorek i wymaganymi danymi.

W przypadku problemow z wypetnieniem wniosku prosze kontaktowac sie z Kierownikiem Placowki
Wsparcia Dziennego w Siotkowej, ktory udzieli pomocy w wypetnieniu wniosku.

Dane kontaktowe dostepne sqg na stronie www.gops.gminagrybow.pl/ Prosze wypetnia¢ na komputerze
lub niebieskim lub zielonym dtugopisem, drukowanymi literami.

Prosze wypetniac tylko biate pola. Pola zacieniowane wypetnia organ prowadzqgcy Placowke.

KOD REKRUTACYJNY | i, /PWD/1/2026/................

DATA | GODZINA WPLYWU,
PODPIS OSOBY PRZYJMUJACE)
FORMULARZ

LICZBA PRZYZNANYCH PUNKTOW ZA SPELNIENIE
KRYTERIOW PREFERENCJI | PUNKTOWYCH

FORMULARZ ZGLOSZENIA DZIECKA DO PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO

w ramach projektu ,Kompleksowe wsparcie ustug spotecznych w Gminie Grybéw”, nr FEMP.06.33-
IP.01-1532/24, wspotfinansowanego ze srodkéw Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-
2027 w ramach Priorytetu 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego,
Dziatania 6.33 Wsparcie ustug spofecznych w regionie - ZIT Typ projektu: B. Tworzenie nowych oraz
rozwaj juz istniejgcych placéwek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy.

Whioskuje o przyjecie dziecka do:
(Prosze zaznaczy¢ znakiem X przy odpowiedniej jednej placoéwce)
PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO W SIOtKOWEI (SI)

PLACOWKI PODWORKOWEJ PRZY ZSP nr 1 w PTASZKOWEJ (PT)

PLACOWKI PODWORKOWEJ PRZY ZSP w KRUZLWOEJ WYZNEJ (KW)

PLACOWKI PODWORKOWEJ PRZY ZSP w STROZACH (STR)

PLACOWKI PODWORKOWEJ PRZY ZSP w FLORYNCE (FL)

PLACOWKI PODWORKOWEJ PRZY ZSP w BIALEJ NIZNEJ (BN)

Preferowane orientacyjne godziny otwarcia placowek podwaérkowych 11.30 — 13.30

(14.30)
Preferowane orientacyjne godziny otwarcia placéwek podwérkowych 13.30 — 15.30

(16.30)

I. INFORMACIE O DZIECKU

Imie i Nazwisko:
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Data urodzenia: Wiek
Nr PESEL
Pteé [ Kobieta Obywatelstwo

1 Mezczyzna

Wyksztatcenie [ nizsze niz podstawowe |[[1 podstawowe [ gimnazjalne
(wtasciwe zaznaczyc)

(1 ponadgimnazjalne? [l policealne LI wyzsze

Adres zamieszania:
do wniosku nalezy dotgczy¢ oswiadczenie o miejscu zamieszkania na terenie Gminy Grybow,
lub zaswiadczenie np. z ewidencji ludnosci !!

Wojewddztwo Powiat

Kod pocztowy

Gmina Ulica

Miejscowos¢ Nr
domu/mieszkania

Petna nazwa i adres
szkoty/ przedszkola do
jakiej uczeszcza

Alergie (leki, pokarmy,
zwierzeta, inne)

Choroby przewlekte,
przebyte operacje,
leki przyjmowane w
statym stosowaniu

Status uczestnika/uczestniczki

Status osoby na rynku|] pracujaca Osoba obcego pochodzenia [0 TAK
pracy w chwili O bierna zawodowo

przystgpowania do | pesrobotna O NIE
projektu

1 Wyksztatcenie ponadgimnazjalne - liceum ogdlnoksztatcace, liceum profilowane, technikum, uzupetniajace liceum
ogoblnoksztatcace, technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa.
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pomocy spotecznej

Osoba nalezagcado [0 TAK Obywatel panstwa [0 TAK
mniejszosci trzeciego
narodowej lub [0 NIE [0 NIE
etnicznej (w tym
spotecznosci O oOdmowa podania
marginalizowane) informacji
Osoba bezdomna lub [ TAK Osoba z O TAK
dotknieta niepetnosprawnosciami
wykluczeniem z OO0 NIE 0 NIE
dostepu do mieszkan
[0 Odmowa podania
informacji

Osoba mieszkajgcaw [0 TAK Osoba mieszkajgca w O TAK
gospodarstwie gospodarstwie domowym
domowym bez 0oséb |7 NIE bez os6b pracujacych, w | NIE
pracujacych ktdrym dzieci i mtodziez

pozostajg na utrzymaniu
Osoba mieszkajgca w [[1 TAK Osoba w innej [0 TAK
gospodarstwie niekorzystnej sytuacji
sktadajgcym sie z 0 NIE spotecznej (innej niz 0 NIE
jednej osoby dorostej wymienione powyzej)
i dzieci/mtodziezy
pozostajgcych na
utrzymaniu
Rodzina pozostajgca |0 TAK
pod opieka OPS lub
innej jednostki [0 NIE

I. INFORMACIJE O RODZICACH/OPIEKUNACH PRAWNYCH

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

Gmina Wojewddztwo

Miejscowos¢ Powiat

Ulica Nr
domu/mieszka
nia
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Numer telefonu Adres e mail
kontaktowego
I1l. INFORMACIJE O SYTUACJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ DZIECKA
Prosze uzupetnic¢ tabele wpisujgc TAK lub NIE — w zaleZznosci od tego, czy dana sytuacja dotyczy rodziny.
Aby dane kryterium mogto zosta¢ uznane za spetnione nalezy je potwierdzi¢ zatqczajgc dokumenty
wskazane w tabeli. Jezeli wskazano kilka mozliwych dokumentow potwierdzajgcych sytuacje rodziny —
wystarczy wybrac i dotgczyc jeden np. oswiaczenie rodzica lub opinie pedagoga. Oswiadczenia wystarczy
napisac prostym jezykiem/ zgodnie ze swoimi odczuciami, wiedzq, wtasnym stowami. Kazde kryterium
jest punktowane, a liczba otrzymanych punktow decyduje o kolejnosci przyjecia dzieci do Placowki.
W pierwszej kolejnosci przyjmowane sq dzieci, ktora majqg najwiekszq liczbe punktow.
KRYTERIA PREFERENCYJNE | PUNKTOWE DOTYCZACE SYTUACIJI DZIECKA | RODZINY
L.p. |Kryterium TAK/NIE |Wymagane dokumenty potwierdzajgce |Liczba
spetnienie kryterium punktéw
1. Dziecko o znacznym lub Orzeczenie o niepetnosprawnosci. 5
umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci
2. Dziecko z niepetnosprawnoscig Orzeczenie o niepetnosprawnosci. 5
sprzezong
3. Dziecko z chorobami psychicznymi Orzeczenie o niepetnosprawnosci. 5
4, Dziecko z niepetnosprawnoscig Orzeczenie o niepetnosprawnosci. 5
intelektualng
5. Dziecko z catosciowymi Orzeczenie o niepetnosprawnosci. 5
zaburzeniami rozwojowymi
(w rozumieniu zgodnym z
Miedzynarodowg Statystycznag
Klasyfikacjg Chordb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD10)
6. Rodzina korzysta z programu FE PZ Zaswiadczenie odpowiedniego GCUS o 5
(Fundusze Europejskie na Pomoc korzystaniu ze swiadczen pomocy
Zywnosciowa) spoteczne;.
7. |Osoba zamieszkujaca samotnie Za$wiadczenie, o$wiadczenie, w 5
przypadku rodzica/opiekuna.
8. Dziecko wychowuje sie poza rodzing a) Oswiadczenie rodzica/opiekuna 5
biologiczna prawnego — w przypadku adopcji,
b) Zaswiadczenie z PCPR —
w przypadku dzieci objetych pieczg
zastepcza.
0. Deficyty emocjonalne i mitosci w Oswiadczenie rodzica/opiekuna 1
rodzinie prawnego
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10.

Sprawianie problemow
wychowawczych

a) Oswiadczenie rodzica/opiekuna
prawnego, lub

b) Opinia wychowawcy/pedagoga
szkolnego/, lub

c) Opinia z poradni
psychologiczno- pedagogiczne;.

11.

Brak wzorcéw i systemu wartosci w
rodzinie

Oswiadczenie rodzica/opiekuna
prawnego.

12.

Bezradnos¢ rodzicdw w sprawach
opiekunczo-wychowawczych

a) Zaswiadczenie odpowiedniego
GOPS/GCUS o korzystaniu ze
Swiadczen pomocy spotecznej(objecie
wsparciem asystent rodziny/pracg
socjalng), lub

b) Oswiadczenie rodzica/opiekuna

prawnego jesli rodzina nie korzysta

jeszcze ze wsparcia instytucjonalnego.

13.

Niski status ekonomiczno-
spoteczny rodziny/problemy
socjalne i materialne rodziny

a) Zaswiadczenie z GCUS o
korzystaniu ze $wiadczen pomocy
spotecznej (w jakiej formie), lub

b) Zaswiadczenie z PUP o
pozostawaniu w ewidencji 0sob
bezrobotnych, lub

c) Oswiadczenie rodzica/opiekuna
prawnego jesli nie korzysta jeszcze ze
wsparcia instytucjonalnego a problem
dotyczy rodziny, lub

d) inna dokumentacja wskazujgca na
spetnienie przestanki wskazanej w
kryterium.

14.

Inne problemy w rodzinie (w tym
np. alkoholizm, przemoc, problemy
w zakresie zdrowia psychicznego)

a) Zaswiadczenie z GCUS o
korzystanie ze $wiadczen pomocy
spotecznej (w jakiej formie), lub

b) Oswiadczenie rodzica/opiekuna
prawnego jesli nie korzysta jeszcze ze
wsparcia instytucjonalnego a problem
dotyczy rodziny, lub

c) inna dokumentacja wskazujgca
na spetnienie przestanki wskazanej w
kryterium (w tym zaswiadczenie
lekarskie/zaswiadczenie z  Gminnej
Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych).
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15. |Deficyty edukacyjne dzieci a) Oswiadczenie rodzica/opiekuna 1
prawnego, lub
b) Opinia wychowawcy/pedagoga
szkolnego/psychologa, lub
c) Opiniaz poradni
psychologiczno- pedagogiczne;.

16. |Specjalne potrzeby edukacyjne i Orzeczenia/opinie/zalecenia wydane 1
spofeczne dzieci, w tym przez Poradnie Psychologiczno —
niedostosowanie spoteczne dzieci i Pedagogiczna.
miodziezy lub zagrozenie
niedostosowaniem

17. a) Oswiadczenie rodzica/opiekuna 1
Inne deficyty dzieci i mtodziezy, prawnego, lub
takze gtebokie wynikajace np. z b) Opinia wychowawcy/pedagoga
choroby, niepetnosprawnosci czy szkolnego/ psychologa, lub
uzaleznien c) Opinia z poradni

psychologiczno- pedagogicznej, lub
d) zaswiadczenie lekarskie.
18.  |Czy rodzina otrzymuje wsparcia w ramach innego projektu,

realizowanego w tym samym czasie w ramach FEM 2021-
2027, w ktérym przewidziane formy wsparcia sg tego
samego rodzaju lub zmierzajg do tego samego
celu/korzysci dla uczestnika/uczestniczki projektu — co
wsparcie w ramach placowki?

O TAK

O NIE

IV. POZOSTALE ZGODY | OSWIADCZENIA

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119, s.1), zw. RODO.

Data, miejscowos¢, podpis rodzica/opiekuna prawnego
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne, niewytgczne, nieograniczone czasowo i terytorialnie
umieszczanie zdjec¢ i materiatéw filmowych zawierajgcych wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych
podczas zaje¢ programowych organizowanych przez Placdwke oraz zwigzanych z uczestnictwem w
programach, projektach, zawodach, konkursach. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji
dotyczace korzystania z oferty Placowki, w szczegdlnosci plakaty, foldery, inne drukowane materiaty
promocyjne, relacje i spoty telewizyjne, radiowe, publikacje w gazetach i czasopismach,
rozpowszechnianie w Internecie (strona internetowa GCUS, strona internetowa Gminy Grybdéw, w tym
na portalach spotecznosciowych Facebook i inne). Wizerunek dziecka nie moze by¢ uzyty w formie lub
publikacji obrazliwej dla dziecka lub narusza¢ w inny sposdb ddébr osobistych dziecka (zgodnie z art. 81
ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych - (Dz. U. z 2022 r.p0z.2509, z
2024r. poz. 1222, 1254 z uwzglednieniem dyrektyw Wspdlnot Europejskich).

Data, miejscowos¢, podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE | AKCEPTACJI REGULAMINU ORAZ ZGODA NA UDZIAt W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z tresScig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
,,Kompleksowe wsparcie ustug spotecznych w Gminie Grybdw” wraz z zatgcznikami i w petni akceptuje
wszystkie jego postanowienia.

Oswiadczam, ze zapisujgc dziecko do placéwki wyrazam zgode na jego udziat w projekcie, gdy zostanie
zakwalifikowany do udziatu w nim.

Data, miejscowos¢, podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O ZGODNOSCI Z PRAWDA (STANEM FAKTYCZNYM)
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Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajanie
prawdy, oswiadczam, ze przedstawione oswiadczenia sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i
znana jest mi tres¢ art. 233 § 1 kodeksu karnego o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy. Mam roéwniez prawo do dostepu do tresci swoich danych i mozliwosci ich poprawienie,
w sytuacji, kiedy zajdzie taka koniecznosc¢.

Art. 233 Kodeksu karnego:

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Art. 297 Kodeksu karnego:

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzace;j
podobng dziaftalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych
Srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji,
subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajacego z poreczenia lub z gwarancji lub
podobnego $wiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptfatniczego lub
zamowienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo
nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym
znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zaméwienia,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzgcemu obowigzkowi, nie powiadamia wtasciwego podmiotu
0 powstaniu sytuacji moggcej mie¢ wpltyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci udzielonego
wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zamoéwienia publicznego albo na mozliwos¢ dalszego
korzystania z instrumentu ptatniczego.

Data, miejscowos¢, podpis rodzica/opiekuna prawnego
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