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Zatacznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
,DOMino — zostan pierwszg kostkg domina”.

FORMULARZ REKRUTACYJNY

w ramach projektu ,DOMino — zostan pierwszg kostkg domina” wspotfinansowanego ze Srodkow
Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego na lata 2021-2027.
(FESL.07.07-12.01-213/25)

1) DANE OSOBOWE

OBYWALEISIWO . . .o

Pte¢ (zaznaczy¢ wiasciwe) .......... (1 kobieta/dziewczynka ........... [0 mezczyzna/chtopiec

2) DANE TELEADRESOWE

MIEJSCOWOSE. ... e et
NE LB ONU. .o e

AAIES Bl ..o

3) OSWIADCZAM, ZE JESTEM: (zaznaczy¢ wiasciwe)

Osobg petnigcg funkcje rodziny zastepCze)......ccovvvvviiiiiiii i O
Dzieckiem umieszczonym W pieCZYy Zast@PCZe].......ouiuiuiiiiiiiiiii e, U
Osobg bedgcg w procesie usamodzielnienia............oooieiiiiiiiii e O
Kandydatem do petnienia funkcji rodziny zastepczej ............coovvviiiiiiiiiiiin, U
Opiekunem procesu usamodzielnienia ............ccooiiiiiiii i, U
Czlonkiem rodziny zastepczej prowadzgcym wspoélne gospodarstwo domowe ........... U

(np. dziecko, partner/partnerka)



4) STATUS UCZESTNIKA/CZKI (zaznaczy¢ wiasciwe)

Osoba 0bCcego POChOAZENIA. ... ....eiiii e O
Os0ba panstWa trZECIEGO0. ... ..cueie i O
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etniczngj...............oooiiiiiil, d
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan........................ O
Osoba z NiepetnOSPrawnNOSCIAM. ... ...r et e e O

5) KRYTERIA PREMIUJACE UDZIAL (zaznaczy¢ wtasciwe)

Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnos$ci........................ O
Osoba z niepetnosSprawnoS$Cig SPrZEZONG. .. ...ouuuee et eaee e d
Osoba z chorobami pSyChiCZnymi..........c.ouiuii i, O
Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng................ooiiiiii O
Osoba z catosciowymi zaburzeniami rOZWOJOWYM.......couuiuieie i O
Osoba korzystajgca z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa.......... O
Osoba z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego.............ccovvviiiiiiiiiiinnn. U
Osoba z diagnozg FAS/FASD.......o.i i O
Osoba samotnie petnigca funkcje rodziny zastepczej.........cocoovviiiiiiiiiiiiiiiiiia, U
Rodzina zastepcza wielodzietna — minimum 3 dzieCi...........coovviiiiiiiii, O
6) OSWIADCZENIA

- Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji do projektu ,DOMino — zostanh
pierwszg kostkg domina”, akceptuje jego zapisy oraz deklaruje swoj aktywny udziat w projekcie
w przypadku zakwalifikowania.

- Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg zgodne z prawda.

- Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng stanowigcg zatgcznik nr 10i 11
do Regulaminu Rekrutacji projektu ,DOMino — zostan pierwszg kostkg domina”.

- Zostatem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu projektu ,DOMino — zostan pierwszg kostkg
domina” ze $rodkéw Funduszy Europejskich dla Slgska w latach 2021-2027.

- Oswiadczam, ze nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach
i priorytetach w okresie realizacji niniejszego projektu.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby projektu ,DOMino —
zostan pierwszg kostkg domina”.

PIEKArY SIGSKIE, .oevveeiiiiee e

(data) (podpis osoby zgtaszajgcej sie lub w imieniu matoletniego
przedstawiciela ustawowego, rodzica zastepczego
lub Dyrektora CAPOW.)



