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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
UCZESTNIKA DO UDZIALU W PROJEKCIE ,,RODZINA W CENTRUM”

Dane podstawowe

Imie (IMIONA). . ... e
NAZWISKO. ... .. e
Plec¢ (zaznaczy¢ krzyzykiem) [ Kobieta [ Mezczyzna

WieK. ..o Data urodzenia...............ocooiiiiiiiiiiiiiii

UG .o Nr domu............... Nr lokalu............
Nazwa miejSCOWOSCI............oooviiiiiiiiiiiii e Kod pocztowy .....................

Miejscowosé (zaznaczy¢ krzyzykiem) O] miasto O wies

Telefon domowy...........coooviiiiiiiinn.n. Telefon KomOrkowy................ooiiiiiiiiiniiiea.,

Adres PoCzty eleKtrONICZNE ... .. ..o e e

| Dane dodatkowe

Wyksztalcenie (zaznaczy¢ krzyzykiem)
[ brak O podstawowe 0 gimnazjalne 0 ponadgimnazjalne

[0 pomaturalne O wyzsze

| Status uczestnika

[osoba przebywajaca w pieczy zastepczej,

[Josoba opuszczajaca piecze zastepcza,

[Josoba w rodzinie przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo — wychowawczych o ktorej
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej ( w tym
rodziny objete wsparciem asystenta rodziny);

[Josoba sprawujaca rodzinna piecze¢ zastgpcza,

[linne osoby, ktorych udzial w projekcie jest niezbgdny do skutecznego wsparcia 0sob zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spolecznym, w tym wolontariusze

| Formy wsparcia

Deklaruje cheé skorzystania z nastepujacych form wsparcia:

[0 specjalistyczne poradnictwo rodzinne — pedagogiczne,
specjalistyczne poradnictwo rodzinne — prawne,
specjalistyczne poradnictwo rodzinne — psychologiczne,
specjalistyczne poradnictwo rodzinne — psychiatryczne,
mediacje rodzinne,

N B

! w formach wsparcia zgodnych z Regulaminem uczestnictwa w projekcie
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[0 terapia rodzinna/grupowa i indywidualna/,

[0 warsztaty wzmacniajace kompetencje rodzicielskie dla rodzicéw naturalnych i zastepczych,
zajecia animacyjne dla dzieci rodzicow korzystajacych z warsztatow wzmacniajacych
kompetencije,’

warsztaty socjoterapeutyczne dla dzieci i mtodziezy w wieku od 7 do 14 lat przebywajacych w
pieczy oraz w rodzinach naturalnych z problemami opiekunczo-wychowawczymi,

grupy wsparcia dla rodzin naturalnych i zastepczych,

szkolenia dla wolontariuszy,

wyjazdy edukacyjne wzmacniajace wigzi i relacje pomigdzy rodzicami i dzie¢mi,

superwizja rodzin zastgpczych,

warsztaty dla 0osob przebywajacych i opuszczajacych pieczg zastepcza,

bony edukacyjne dla 0s6b opuszczajacych pieczg zastepcza.
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Informacje dodatkowe

1. Korzystam ze wsparcia w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoséciowa 2014-2020, dalej
PO PZ:
0 TAK O NIE

2. Jesli zaznaczyle$/tas TAK, to jednocze$nie:
Oswiadczam, ze zakres wsparcia o ktore ubiegam si¢ projekcie Rodzina w Centrum nie powiela

wsparcia, Ktére otrzymatem/am lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych
mowa w PO PZ.

3. Oswiadczam, ze w tym samym czasie nie korzystam z takich samych form wsparcia jednoczesnie w
zadnym innym projekcie wspotfinansowanym przez Europejski Fundusz Spoteczny.

4. Oswiadczam, ze jestem osoba do$wiadczajaca wielokrotnego wykluczenia rozumianego jako
wykluczenie z powodu wigcej niz jednej z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy
o pomocy spolecznej z dnia 12.03.2004,°

OTAK ONIE

5. O$wiadczam, ze jestem osoba niepetnosprawna’
0 TAK O NIE

6. W przypadku dodatkowych potrzeb organizacyjnych wynikajacych z niepelosprawnosci prosimy o
podanie ponizej takiej informacji:

Datai podpis®

? forma wsparcia zaplanowana tylko dla dzieci rodzicéw uczestniczacych w warsztatach wzmacniajgcych kompetencje rodzicielskie

® tj.: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby
ochrony ofiar handlu ludZmi, potrzeby ochrony macierzyistwa lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i
prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy
uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodicy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 wust. 1 pkt 1 lit. ¢ Ilub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia losowego i
sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub ekologiczne;j.

* za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123 poz. 776), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych

mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).

> W przypadku jedli karta zgtoszeniowa dotyczy osoby matoletniej powinna zosta¢ podpisana przez osobe sprawujaca opieke.



