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Projekt pn. ,,Rodzina zastepcza” — wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu pn. ,,Rodzina zastepcza”
(nr RPPD.07.02.01-20-0018/17)

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE RUBRYK DRUKOWANYMI LITERAMI
1 ZAZNACZENIE KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

Beneficjent

Miasto Suwalki

Realizator

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Suwatkach

Tytul projektu

RODZINA ZASTEPCZA

Numer projektu/numer umowy

projekt nr RPPD.07.02.01-20-0018/17
umowa nr UDA- RPPD.07.02.01-20-0018/17-00

Priorytet VII: Poprawa spojnosci spotecznej
Dziatanie 7.2 Rozwdj ustug spotecznych
Poddziatanie 7.2.1 Rozw¢j ustug spotecznych i zdrowotnych na

rzecz osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym

Termin realizacji projektu

01.01.2019 — 31.07.2020

Imie i nazwisko

Plec

Data urodzenia

Miejsce urod

zenia

Wiek w chwili przystgpienia do

Dane projektu
uczestnika PESEL
NIP(jezeli posiada)
Nr dowodu osobistego
Stan cywilny
brak O ponadgimnazjalne
Wyksztatcenie podstawowe U U pomaturalne 4
gimnazjalne U wyzsze 4

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Suwatkach

ul. Filipowska 20

16-400 Suwatki

tel. 87/562 89 70

fax. 87/562 89 71

e-mail: biuro@mopr.suwalki.pl
www.mopr.suwalki.pl
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w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Osoba petnigca funkcje rodziny zastgpczej tak U nie U
Dziecko przebywajace w pieczy zastepczej w wieku 12- tak O nie 4
14 lat

Dziecko przebywajace w pieczy zastepczej w wieku 15- tak O nie 4
17 lat

Pelnoletni wychowanek pieczy zastepczej podlegajacy tak O nie 4
procesowi usamodzielnienia

Ulica
Adres Nr domu
zameldowania | Nr lokalu
statego Miejscowosé
Kod pocztowy
Dane Prosze o wypelnienie jezeli dane te SA INNE niz w tabeli Adres
kontaktowe zameldowania

Ulica, Nr domu, Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

Adres poczty e-mail

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Suwatkach

ul. Filipowska 20

16-400 Suwatki

tel. 87/562 89 70
fax. 87/562 89 71
e-mail: biuro@mopr.suwalki.pl

www.mopr.suwalki.pl



mailto:biuro@mopr.suwalki.pl
http://www.mopr.suwalki.pl/

Fundusze e . . Y
Europejskie ':'J;-':ﬁ?:-’i ] Unia Europejska | ;™
BroanainReglonslny Ll “-I Europejski Fundusz Spoteczny L

Podlaskie &

Projekt pn. ,,Rodzina zastepcza” — wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Jestem osobqg korzystajgcq ze Swiadczen z pomocy
spolecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia

wsparciem pomocy spolecznej, tj. spetniajgce co najmniej
jednq z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12

marca 2004 r. o pomocy spotecznej tj. ,,Pomocy spolecinej
udziela si¢ osobom i rodzinom w szczegolnosci z powodu:1) ubostwa,
2) sieroctwa 3) bezdomnosci, 4) bezrobocia, 5) niepelnosprawnosci;

6) diugotrwalej lub ciezkiej choroby;7) przemocy w rodzinie;7a)
potrzeby ochrony ofiar handlu ludZzmi;8) potrzeby ochrony tak O nie O
macierzynstwa lub wielodzietnosci;9) bezradnosci w sprawach
opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; 10) trudnosci w
integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy, ochrong uzupelniajgcq Ilub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktorej mowa w art.
159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach;12) trudnosci w przystosowaniu do zycia pO
zwolnieniu z zakladu karnego;13) alkoholizmu lub narkomanii;14)
zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,15) kleski zywiotowej lub
ekologicznej.

Dane Test b b ; - . s
dodatkowe estem osobq przebywajgcq w. pleczy zastepcze] lu

( wielokrotne opuszczajqcq piecze zastepczq oraz czlonkiem rodziny
wykluczenie)* przezywajgcej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo- i

. . . tak O nie U
wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej.

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig — tzn. osobg z
niepetnosprawnoscig W rozumieniu  Wytycznych w
zakresie  realizacji  zasady  rowmosci  szans i
niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla osob z |tak U nie 4
niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata
2014-2020(orzeczenie o niepetnosprawnosci)

Jestem cztonkiem rodziny z osobg z niepelnosprawnoscig,
o ile co najmniej jeden z cztonkow rodziny nie pracuje ze
wzgledu na koniecznosé sprawowania opieki nad osobg z | tak 4 nie 4
niepetnosprawnosciq (orzeczenie o niepelnosprawnosci
czlonka rodziny)

Korzystam ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc

; . tak U nie 4
Zywnosciowa

* Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlgczenia spolecznego i zwalczania ubéstwa z
wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na
lata 2014 — 2020 (rozdziat 3 pkt 15).

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie tel. 87/562 89 70
w Suwatkach fax. 87/562 89 71
ul. Filipowska 20 e-mail: biuro@mopr.suwalki.pl

16-400 Suwatki www.mopr.suwalki.pl
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Projekt pn. ,,Rodzina zastepcza” — wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego:

a) , Niniejszym oSwiadczam, ze ww. dane zawarte w karcie sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym”

b) ,, Oswiadczam, iz zamieszkuje na terenie m. Suwatki”

C) . Oswiadczam, ze samodzielnie zglaszam che¢ udziatu w projekcie pn.”’Rodzina zastepcza” RPPD.07.02.01-20-0018/17

d) . Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z ,, Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” i akceptuje jego warunki.”

€) . Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym”,

f) . Zostatem/am poinformowany/a o wspélfinansowaniu projektu ,, Rodzina zastepcza” ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020"

9) . Jestem Swiadomy/a, ze zlozenie Kwestionariusza rekrutacyjnej nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do
udziatu w projekcie”.

h) ., W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Rodzina zastepcza’” o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie
mojego wizerunku do celow zwigzanych z promocjg projektu. (Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie,
filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢ mogq zostac¢ umieszczone na stronie internetowej Miasta Suwatki oraz
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Suwatkach oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych).”

i), Oswiadczam, iz nie korzystam i nie bede korzystal/a z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i Priorytetach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 w okresie udziatu w projekcie pt.:
., Rodzina zastepcza” realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Suwaltkach, ul. Filipowska 20, 16-400
Suwatki.”

Przyjmuje do wiadomosci, Ze:

j) Dane zawarte w formularzu rekrutacyjno-zgfoszeniowym mogq by¢ weryfikowane przez Realizatora projektu pn.

., Rodzina zastepcza” oraz w razie koniecznosci przez inne instytucje zaangazowane we wdrazanie RPO WP na lata
2014-2020.

K)  Przedlozenie nieprawdziwego oswiadczenia/zaswiadczenia/dokumentu na etapie zakwalifikowania Kandydata na
Uczestnika Projektu lub podanie danych w formularzu rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym skutkowaé
bedzie wykluczeniem z projektu.

Klauzula informacyjna Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Suwatkach;

Na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych), zwanym dalej: RODO informujemy, iz od dnia 25 maja
2018 r. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Suwatkach zgodnie z ponizszymi
zasadami:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Suwatkach, ul. Filipowska 20,
16-400 Suwalki, tel. 87 5628970

2. Inspektor Ochrony Danych Osobowych: Kontakt e-mail: iod@mopr.suwalki.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie wyrazonej zgody.

4. Podane przez Pana/Panig dane osobowe bedq przetwarzane w celu realizacji, promocji i sprawozdawczosci projektu pn.
,,Rodzina zastepcza” o nr RPPD.07.02.01- 20-0018/17

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedq: Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa PodlaskieQo, organizatorzy stazy,
realizatorzy poszczegdolnych zadan W projekcie.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w formie papierowej przez okres niezbedny do zapewnienia trwatosci projektu
pn. ,,Rodzina zastepcza’ tj. do konca 2025 rok.

8. Posiada Pani/Pan nastepujgce uprawnienia dotyczqce Pani/Pana danych osobowych:

a) prawo do informacji b) prawo dostgpu do danych osobowych c¢) prawo do sprostowania lub uzupetnienia niekompletnych
danych osobowych d) prawo do ograniczenia przetwarzania ) prawo do bycia powiadomionym o sprostowaniu, usunigciu
danych lub o ograniczonym ich przetwarzaniu f) prawo do przenoszenia danych osobowych g) prawo do sprzeciwu h) prawo do
tego, by nie podlega¢ profilowaniu

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa z zakresu ochrony danych osobowych.

9. Podanie przez Panig/ Pana danych osobowych jest dobrowolne.

10. Brak podania danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci uczestniczenia w projekcie pn. ,, Rodzina zastgpcza”.

11. Pani/Pana dane osobowe nie bedq przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie tel. 87/562 89 70
w Suwatkach fax. 87/562 89 71
ul. Filipowska 20 e-mail: biuro@mopr.suwalki.pl

16-400 Suwatki www.mopr.suwalki.pl
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Data i podpis osoby przyjmujgcej Data i wlasnoreczny podpis osoby
oSwiadczenie sktadajqcej oswiadczenie

Data i podpis opiekuna prawnego
w przypadku osoby niepetnoletniej

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie tel. 87/562 89 70
w Suwatkach fax. 87/562 89 71
ul. Filipowska 20 e-mail: biuro@mopr.suwalki.pl

16-400 Suwatki www.mopr.suwalki.pl



mailto:biuro@mopr.suwalki.pl
http://www.mopr.suwalki.pl/

