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Zatacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

DANE OSOBOWE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Imie Wyksztalcenie:
O podstawowe lub nizsze
Nazwisko O sregnle I go stopnia
lub nizsze
O ponadgimnazjalne lub
policealne
PESEL O wyzsze
O Brak Wiek w chwili b Mezczyzna
PESEL przystapienia do Pleé o Kobieta
projektu:
Data urodzenia Obywatelstwo
Telefon E-mail
Kraj
Miejscowos¢:
=
g
A Ulica:
0
.2
g . Kod
8 Nr domu: Nr lokalu -
pocztowy
3
2,
= Gmina Powiat
=
Wojewodztwo




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
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i ‘ <~ lubelskie

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia

O Tak
O Nie
O Odmawiam podania informacji

Osoba panstwa trzeciego

O Tak
O Nie
00 Odmawiam podania informacji

Osoba z niepelnosprawnosciami

O Tak
O Nie
O Odmawiam podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
dostepu do mieszkan

O Tak
O Nie
0O Odmawiam podania informacji

Osoba nalezaca do mniejszoSci narodowej
lub etnicznej

O Tak
O Nie
0O Odmawiam podania informacji

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY
W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

O TAK, jako poszukujacy L NIE
pracy
1. Os?ba bﬁzrobotr‘la zarejestrowana O TAK, jako bezrobotny:
w ewidencji urzedow pracy:
O do 12 m-cy O NIE
O powyzej 12 m-cy
2. Osoba bezrobotna
niezarejestrowana w ewidencji O TAK O NIE
urzedow pracy
O TAK
w tym uczaca sie w:
3. Osoba bierna zawodowo:
(tzn. osoba nie pracujaca ani 0 przedszkole O NIE
bezrobotna) O szkota podstawowa
O szkota ponadpodstawowa
O TAK
4. Osoba pracujaca zawodowo micjsce pracy: O NIE
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Ankieta potrzeb dla uczestnikow projektu

Czy ma Pan/Pani
oczekiwania/ O Nie posiadam/y szczegolnych potrzeb
potrzeby, ktorych spelnienie
mogloby ulatwié Panu/Pani i

Pana/Pani rodzinie udzial Posiadam/y szczegélne potrzeby.
w ushugach oferowanych Jesli tak, to jakie?
w ramach projektu? O Petla indukcyjna
O Thumacz migowy
O Powiekszony tekst
O Podjazd
O Specjalne potrzeby zywieniowe
O Inne, jakie?

Miejscowosé, data podpis rodzica/opiekuna prawnego
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DANE OSOBOWE DZIECKA ZGLASZANEGO DO PROJEKTU

Imie i nazwisko

Wiek
PESEL
O Mezczyzna
O Brak PESEL Ple¢
O Kobieta
Data urodzenia Obywatelstwo
Kraj
Miejscowosé:
Miejsce Ulica:
zamieszkania Kod )
Nr domu: Nr lokalu pocztowy
Gmina Powiat
Wojewodztwo

Status osoby w chwili przystapienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia

O Tak
O Nie
[0 Odmawiam podania informacji

Osoba panstwa trzeciego

O Tak
O Nie
[0 Odmawiam podania informacji

Osoba z niepelnosprawnosciami

O Tak
O Nie
O Odmawiam podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
dostepu do mieszkan

O Tak
O Nie
0 Odmawiam podania informacji

Osoba nalezaca do mniejszoSci narodowej lub
etnicznej

O Tak
O Nie
O Odmawiam podania informacji
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Zadanie 1. Program wsparcia rodzin

wychowujacych dzieci, w tym przezywajacych

trudnosci opiekuiiczo - wychowawcze

Data
przyznanego
wsparcia

Szkolenie dla rodzicow

Warsztaty dla rodzicow

Indywidualne doradztwo psychologiczne dla
rodzicow

Indywidualne doradztwo psychologiczne dla
dzieci

Indywidualne doradztwo prawne dla rodzicow

Terapia rodzinna

Trening Uslug Spotecznych

O Komarowski Klub Rodziny:

Warsztaty kulinarne

Warsztaty Bozonarodzeniowe

Rodzaj przyznanego wsparcia

Warsztaty Wielkanocne

Ognisko integracyjne

Eksplozja kolorow — Dzien Dziecka

Wyjazd integracyjny do Zamoscia na lodowisko

Wyjazd integracyjny do Zamoscia do kina

Wyjazd integracyjny do Lublina do teatru

Wyjazd integracyjny do Warszawy do Centrum
Nauki Kopernik
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Rodzaj przyznanego

wsparcia

Zadanie 2. Program przeciwdzialania przemocy w
rodzinie

Data przyznanego
wsparcia

O Indywidualne doradztwo psychologiczne dla
rodzicow

O Indywidualne doradztwo prawne dla rodzicéw

O Szkolenie dla pracownikéw GOPS

Data rozpoczecia udzialu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie
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Oswiadczenie

Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze:

- deklaruje uczestnictwo ww. uczestnikow projektu w projekcie
pn. ,Silna Rodzina” o numerze FELU.08.08-I1Z.00-0053/24,
dofinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, ktorego Beneficjentem jest Gmina Komarow-Osada/Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Komarowie-Osadzie;

- wszystkie dane zawarte w Formularzu zgloszeniowym sg prawdziwe tj.
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;

- spelniamy minimum jedno z kryteriow kwalifikowalnoSci uprawniajace nas
do udzialu w projekcie:

» wszyscy czlonkowie rodziny, bioracy wudzial w projekcie
zamieszkuja w wojewodztwie lubelskim w Gminie Komarow-Osada
w rozumieniu Kodeksu Cywilnego,

* moja rodzina posiada status rodziny doswiadczajacej
trudnosci opiekunczo- wychowawcze,

* moja rodzina  potrzebuje wsparcia w  zakresie
przeciwdzialania przemocy domowej

= posiadam min. 1 dziecko do 18 roku zycia w rodzinie
i zgtaszam je do udziatu w projekcie;

= jestem pracownikiem GOPS pracujacym 2z osobami
doswiadczajacymi przemocy domowe;.

- zapoznalem/-am sie¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie, akceptuje jego warunki i zobowiazuje sie¢ do
respektowania zawartych w nim postanowien;

- zostalem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspolfinansowany
jest ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika projektu/
rodzica/ opiekuna prawnego



