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Zatacznik 1a

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Ja nizej podpisany/a dobrowolnie deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,Blizej
rodziny i dziecka - wsparcie rodzin przezywajgcych problemy opiekunczo -
wychowawcze oraz wsparcie pieczy zastepczej - etap II” realizowany w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, Priorytet
6 Fundusze Europejskie wspierajgce wigczenie spoteczne w opolskim, dziatanie 6.7

Wsparcie rodziny i pieczy zastepcze;j .

2. Plec: a) Kobietal 0 b) Mezczyzna O

5. Adres zamieszkania:
) WOJEWOAZIWO: ...ut ettt et et e e
D) POWIAL . ... e
(03 e | 1411 = G P
) MG SCOWOSE .. et
B) UG e i e
f) numer budynku/loKalu:......... ..o

0) KO POCZIOWY ...t e e

8. Osoba z niepetnosprawnosciami: Tak 0 b) Nie [

9. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci: Tak 0 b) Nie O

! Prawidtowa odpowied? zaznacz krzyzykiem.
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10.Indywidualne potrzeby, potencjat i osobiste preferencje:

- dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg lub innym

rodzajem niepetnosprawnosci? Jesli TAK, prosze opisac jakie:

11. W zwigzku z przystgpieniem do projektu oSwiadczam, ze spetniam kryteria

przynaleznosci do grupy docelowe;.
Spetniam kryteria obligatoryjne dotyczy wszystkich, tj.:

e mieszkam i/lub pracuje i/lub ucze sie na terenie wojewodztwa opolskiego;?

Spetniam kryteria obligatoryjne — prosze zaznaczy¢ tylko wybrane kryteria

zgodnie ze specyfika udzielanego wsparcia, tj.:
Nalezy wstawic¢ ,X” w rubrykach, ktére dotyczg sytuacji Kandydata/-tki do Projektu

[ ] jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym;

[ ] jestem osobg z otoczenia oséb zagroZzonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym;

[ ] jestem osobg z rodziny przezywajgcej problemy opiekunczo-wychowawcze;

[ ] jestem osobg petnigcg funkcje rodziny zastepczej lub prowadze rodzinny dom
dziecka lub placowke opiekunczo-wychowawczg typu rodzinnego;

2 potwierdzone dokumentem (jedna z mozliwosci do wyboru):

— informacja o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy pobrana elektronicznie poprzez profil zaufany na stronie:
www.gov.pl,

- oswiadczenie wtasciciela lub najemcy lokalu, ktéry potwierdzi staty pobyt oraz dokument potwierdzajacy, ze
osoba podpisujgca to oswiadczenie jest jego wtascicielem lub najemca,

—  umowa o prace lub zaswiadczenie o zatrudnieniu,

—  zawarta umowa na media (np. prad, gaz, woda, telefon, internet, telewizja kablowa itp.) zawierajace adres
zamieszkania na terenie woj. opolskiego,

- ubezpieczenie z tytutu wykonywanej pracy,

—  potwierdzenie posiadania rachunku bankowego zawierajgcego adres na terenie wojewddztwa opolskiego,

—  zaswiadczenie o uczeszczaniu do szkoty na terenie wojewddztwa opolskiego,

—  orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

— legitymacja szkolna lub studencka,

—  rodzinny wywiad Srodowiskowy przeprowadzony przez pracownika socjalnego,

—  zaswiadczenia od organizatordw pieczy zastepczej (zbiorcze lub indywidualne) lub/i bezposrednio na podstawie
zaswiadczen dyrektorow placéwek opiekuriczo- wychowawczych lub/i prowadzgcych rodzinne domy dziecka lub/i
rodzin zawodowych.
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[ ] jestem kandydatem do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub rodzinnego domu
dziecka lub placéwki opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego;

[ ] jestem osobg stanowigcg kadre realizujgcg dziatania w obszarze ustug
spotecznych,;

[] jestem osobg korzystajgcg z ustug wspierania rodziny i pieczy zastepczej w ramach
rodzinnej pieczy zastepczej, rodzinnych doméw dziecka oraz placowek opiekunczo-
wychowawczych typu rodzinnego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

[ ] jestem dzieckiem/mtodziezg ktore przeszto z instytucjonalnej pieczy zastepczej do
rodzinnych form opieki, powrdcito do rodziny biologicznej lub zostato adoptowane;

[] jestem dzieckiem/miodziezg przebywajgcg w pieczy zastepczej lub ja
opuszczajaca;

[] jestem dzieckiem adoptowanym;

[] jestem dzieckiem/mtodziezg do 18 r. z. pobierajgcym nauke lub mtodziezg pow.18
r. z. pobierajgcg nauke, ktére jest dzieckiem biologicznym rodziny petnigcej funkcje
rodziny zastepczej lub oséb prowadzgcych rodzinny dom dziecka lub rodziny
adopcyijnej;

[ ] jestem dzieckiem/miodziezg korzystajgcag z ustug wspierania rodziny i pieczy
zastepczej w formach dziennych i Srodowiskowych;

[ ] jestem opiekunem faktycznym/nieformalnym sprawujgcym opieke nad osobag
potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

[ ] jestem osobg bedacyg ofiarg przemocy/osobg do$wiadczajgcg przemocy, w tym
przemocy domowej;

[]jestem osobg z zakresu otoczenia osoby bedgcej ofiarg przemocy, w tym przemocy
domowej;

[] jestem osobg potrzebujgcg wsparcia z zakresu interwencji kryzysowej.

Spetniam kryteria premiujace — fakultatywne:
Nalezy wstawic ,X” w rubrykach, ktére dotyczg sytuacji Kandydata/-tki do Projektu

[ ] jestem osobg mieszkajgca i/lub pracujaca i/lub uczacy sie na obszarze wiejskim;

[] jestem osobg mieszkajgcg i/lub pracujgca i/lub uczacy sie na Obszarze
Strategicznej Interwenciji (OSI) wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju
Regionalnego (KSRR), tj. miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze
i/lub obszaréw zagrozonych trwatg marginalizacjg (tj. Baboréw, Branice, Wotczyn,
Domaszowice, Otmuchoéw, Paczkéw, Pakostawice, Kedzierzyn — Kozle, Kluczbork,
Prudnik, Krapkowice, Nysa, Brzeg, Strzelce Opolskie);
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[ ] jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawno$ci;
[] jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong;
[ ] jestem dzieckiem wychowujgcym sie poza rodzing biologiczna;

[] jestem osobg korzystajgcg z programu FEPZ 2021-2027;3
[] jestem osobg wykluczong komunikacyjnie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutaciji i akceptuje jego

warunki.

Ja nizej podpisany/-na uprzedzony/-na o odpowiedzialnosci karnej z art. 233
Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne

Z prawda.

Data i miejsce Imie i nazwisko
mafoletniego uczestnika projektu

Czytelny podpis prawnego opiekuna

3 Potwierdzone dokumentem potwierdzajagcym korzystanie z programu FEPZ 2021-2027.
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