Europejskle - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

E Fundusze Rzeczpospolita AT Unia Europejska

Zalacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie
+Akademia Pozytywnej Komunikacji’

ANKIETA REKRUTACYJNA DLA RODZINY ZAINTERESOWANEJ UDZIALEM
W PROJEKCIE ,,AKADEMIA POZYTYWNEJ KOMUNIKACJI”

Szanowni Panstwo,

Proponujemy Panstwu uczestnictwo w projekcie ,Akademia Pozytywnej Komunikacji”.
Projekt jest realizowany przez Gmine Ustrzyki Dolne / Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Ustrzykach Dolnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014 — 2020, O$ priorytetowa VIl Integracja
spoteczna, Dziatanie 8.4 Poprawa dostepu do ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej,
ktéry jest wspoéifinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety.

Informacje wypetniane przez Beneficjenta

Data przyjecia ankiety:

............................................ oo,

Numer ankiety: numer kolejny / rok

Podpis koordynatora / asystenta

koordynatora
Imie i nazwisko cztonka
Dane , .
podstawowe rodziny wype’rnlajqcego
dokumenty rekrutacyjne
Ulica:
Numer domu / mieszkania
Kod pocztowy, miejscowosc¢
Wojewddztwo
Telefon kontaktowy
Adres poczty elektronicznej
Dane Czionkowie mojej rodziny korzystajg w innych projektow
teleadresowe | Wspotfinansowanych z Unii Europejskiej:
/ miejsce o tak (wpisac¢ kto i z jakich projektow)
ZamIeSZkanla ...................................................................................................
/ korzyStanle ...................................................................................................
4 projektéw ...................................................................................................
O nie




Informacje
dotyczace
rodziny

W skiad mojej rodziny wchodza:

L e,
/imie i nazwisko/ /stopien pokrewienstwa/

2 e,
/imie i nazwisko/ /stopien pokrewienstwa/

B e
/imie i nazwisko/ /stopien pokrewienstwa/

A e
/imie i nazwisko/ /stopien pokrewienstwa/

D s
/imie i nazwisko/ /stopien pokrewienstwa/

B e
/imie i nazwisko/ /stopien pokrewienstwa/
e
/imie i nazwisko/ /stopien pokrewienstwa/

B e
/imie i nazwisko/ /stopien pokrewienstwa/

Moja rodzina korzysta z pomocy spotecznej / kwalifikuje sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej' w zwiazku z przestankami
okreslonymi w art. 7 ustawy o pomocy spotecznej:

o ubdstwo,

o bezrobocie,

O niepetnosprawnosgé,

o diugotrwata lub ciezka choroba,

O przemoc w rodzinie,

o potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnos¢,

o bezradnos¢ w sprawach opiekunczo- wychowawczych i prowadzeniu
gospodarstwa domowego,

o inny powdd, wpisaé jaki

Moja rodzina spetnia kryterium dochodowe w rozumieniu przepiséow
ustawy o pomocy spotecznej (osiggamy dochéd do 528,00 zt na osobe
w rodzinie):

o tak

o nie

Moja rodzina korzysta z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa:

o tak

O nie

Czionkiem mojej rodziny jest osoba legitymujaca sie orzeczeniem
O hiepetnosprawnosci:

o tak

O nie

W mojej rodzinie wystepuje problem opiekunczo — wychowawczy:
o tak
o nie

! Niewtasciwe skreslic




Czlonkiem mojej rodziny jest dziecko, u ktérego zdiagnozowano
problem wymagajacy wsparcia specjalistow (np. agresja, problemy
z nauka, uzaleznienie i in.):

o tak

o nie

Czlonkiem mojej rodziny jest osoba bezrobotna lub nieaktywna
zawodowo:

o tak

o nie

Czlonkiem mojej rodziny jest osoba uzalezniona:
o tak
O nie

W mojej rodzinie wystepuje problem przemocy:
o tak
O nie

Czlonkiem mojej rodziny jest osoba dtugotrwale lub ciezko chora:
o tak
O nie

Oswiadczam, ze:

1.

2.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych
osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych przez Miejsko — Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych w celu realizacji procesu rekrutacji do udziatu
w projekcie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oSwiadczam, ze wyzej wymienione
dane sg zgodne z prawda.

/miejscowos¢ i data/

/czytelny podpis kandydata/




