Samorzad Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY WRAZ Z DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Dobry poczatek. Kompleksowy system wsparcia przedszkoli i oddziatéw przedszkolnych z Gminy Obrowo”
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7. Telefon kontaktowy
8. Adres e-mail
Rodzic/opiekun prawny z
. /op p, . y Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
niepetnosprawnosciami 2
Uczestnik projektu ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi lub Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
rozwojowymi3
9. Uczestnik projektu z doswiadczeniem
] B e o Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
migracji, w tym repatriacji
Wielodzietnosé rodziny uczestnika
. v Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
projektu?
Rodzic uczestnika projektu jest osob
) p. ! _J “ Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
samotnie wychowujgcg dziecko®

1 Jesli brak ulicy, pole pozostaje puste.

2 Rodzic/opiekun prawny uczestnika projektu posiada odpowiednie orzeczenie lub inny dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnos¢,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3 Uczestnik projektu posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego lub opinie z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub opinie pedagoga specjalnego lub innego nauczyciela.

4 Sytuacja, w ktorej rodzic/opiekun prawny uczestnika projektu wychowuje lub ma na utrzymaniu co najmniej troje dzieci. Przy ustalaniu
spetnienia kryterium stosuje sie definicje rodziny wielodzietnej okreslong w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej
Rodziny.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | " " " =0, Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska S Kujawsko-Pomorskiego
Osoba panstwa trzeciego Tak O Nie O
O polskie
Obywatelstwo O brak polskiego obywatelstwa-obywatel kraju UE

O brak polskiego obywatelstwa lub UE-obywatel kraju spoza UE/bezparnstwowiec

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant, Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta

Tak O Nie O
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami® Tak O Nie O Odmowa podania informacji O

Ja nizej podpisany/a wyrazam che¢ uczestniczenia w projekcie ,,Dobry poczatek. Kompleksowy system
wsparcia przedszkoli i oddziatow przedszkolnych z Gminy Obrowo”, realizowanym przez Gmine
Obrowo wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu 8
Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego Dziatania
08.10 Wychowanie przedszkolne ZITy regionalne w nastepujacych formach wsparcia:

O rytmika
O logopedia
O jezyk angielski

Niniejszym os$wiadczam, Ze:

1. Zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu cywilnego lub pracuje lub ucze sie na terenie
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego.

2. Zostatam/tem poinformowana/y, ze projekt jest dofinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.

3. Oswiadczam, ze wszystkie dane i informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne
z prawda i stanem faktycznym oraz jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie danych
niezgodnych z prawda.

4. Wyrazam zgode na nieodptatne uzywanie wizerunku bez koniecznosci kazdorazowego jego
zatwierdzania, w tym w formie zdjeé, nagran i wielokrotne rozpowszechnianie jakgkolwiek
technikg na wszelkich nosnikach oraz na potrzeby wypetniania przez Gmine Obrowo
obowigzkéw zawartych w umowie o dofinansowanie projektu, w tym zwigzanych
z komunikacjg i widocznoscig. Niniejsza zgoda jest nieodpfatna, nie jest ograniczona
ilosSciowo, czasowo ani terytorialnie.

5. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikdw projektu ,Dobry poczatek.
Kompleksowy system wsparcia przedszkoli i oddziatéw przedszkolnych z Gminy Obrowo”
i zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowien.

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia niepetnoletniego

5 Sytuacja, w ktorej rodzic/opiekun prawny uczestnika projektu faktycznie samotnie wychowuje dziecko. Przy ocenie spetnienia kryterium
uwzglednia sie stan faktyczny oraz, pomocniczo, przestanki wskazane w art. 6 ust. 4c ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od os6b fizycznych.

6 Osoba z niepetnosprawnosciami — posiada odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia.
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Wypetnia Komisja rekrutacyjna

KARTA REKRUTACYJNA UCZESTNIKA PROJEKTU

Kryteria premiujace

Lp. Nazwa kryterium Waga punktowa Punkty
1 Rodzic/opiekun prawny z 5

" | niepetnosprawnosciami
) Osoba o specjalnych potrzebach 5

* | edukacyjnych lub rozwojowych
3. Osoba z doswiadczeniem migracji, w tym 5

repatriacji

a Wielodzietno$¢ rodziny uczestnika 1

" | projektu
5 Rodzic uczestnika projektu jest osobg 1

" | samotnie wychowujacg dziecko

Razem

Wyniki rekrutacji

Uzasadnienie decyzji Komisji /przyczyna niezakwalifikowania:

Zakwalifikowano

Lista rezerwowa

Nie zakwalifikowano

Przewodniczacy Komisji

Niniejszym zaswiadcza sie, ze

jest objety/objeta wychowaniem przedszkolnym w:

nazwa OWP

miejscowosé, data

pieczec i podpis dyrektora OWP
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