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Zatqgcznik nr 1B do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie
,Silnie Rodzinnie!” FEWM.09.07-1Z.00-0053/24

FORMULARZ REKRUTACY]JNY
W RAMACH PROJEKTU ,,SILNIE RODZINNIE!” nr FEWM.09.07-12.00-0053 /24

Podpis osoby

Data wptywu przyjmujacej formularz

Projekt realizowany przez S.T.R. PROJECT Stanistaw Romaniszyn
wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

FORMULARZ NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE DZIECKA (wchodzacego w skiad rodziny w wieku do
ukonczenia 18 roku zZycia)

Imie/Imiona:
. .. O Kobieta
Nazwisko: Pte¢: 0 Mezczyzna
Da.ta Wiek aktualny:
urodzenia:
Pesel : Miejsce urodzenia :
[ Obywatelstwo polskie U1 Brak polskiego obywatelstwa - obywatele kraju UE
Obywatelstwo:
O] Brak polskiego obywatelstwa - obywatele kraju spoza UE
ADRES ZAMIESZKANIA
(jesli nie posiadasz adresu zamieszkania wpisz adres, pod ktérym przebywasz)
Miejscowosc¢: Kod pocztowy:
Ulica:
Numer domu: Numer lokalu: Powiat :
Wojewddztwo: WARMINSKO - MAZURSKIE Gmina:
. Telefon
Adres e-mail: e

ADRES KORESPONDENCY]JNY

(prosze wpisac¢ ponizej o ile jest inny niz adres zamieszkania i/lub przebywania):

POZIOM WYKSZTALCENIA

Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu):

ISCED 0-

Brak a ISCED 2 Gimnazjalne a ISCED 4 Policealne a
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ISCED 1 ISCED 3 Ponadgimnazjalne
Q (liceum, technikum, szkota a ISCED 5-8 Wyzsze Q
Podstawowe

zawodowa)

STATUS DZIECKA W CHWILI PRZYSTAPENIA DO PROJEKTU
OSWIADCZAM ZE: ( nalezy zaznaczy¢ X" we wlasciwym polu):

d Tak wtym:
O  Uczacasie:
QO Ziobek O Przedszkole Q Szkota
Osoba bierna zawodowo

U Nieuczestniczacy w edukacji
Jako zatqcznik przedktadam zaswiadczenie ze szkoty/placéwki

STATUS DZIECKA W CHWILI PRZYSTAPENIA DO PROJEKTU
MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA
W SYSTEMIE : SM EFS

(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus)
OSWIADCZAM ZE ( nalezy zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu):

Osoba obcego pochodzenia 1 tak

To kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt [ nie
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktorej co
najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

z - O tak
Osoba panstwa trzeciego ta

Zalicza sie tu osoby, ktére sq obywatelami krajéw spoza UE, bezparistwowcéw [ nie
zgodnie z Konwencjq o statusie bezparistwowcow z 1954 r. i osoby bez ustalonego
obywatelstwa.

Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej (w tym U tak
spotecznosci marginalizowane)

Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska,
cze{;k_a, Ilfgwskq, memleckg, ormiatiska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, Zydowska. ] odmowa udzielenia informacji
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

U nie

Osoba bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do - tak

mieszkan U nie

Osoba z niepelnosprawnosciami

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o O tak
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. .
U.z2011r.Nr127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, O nie
o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

U odmowa udzielenia informacji
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FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB WYNIKAJACYCH Nie
Z NIEPELNOSPRAWNOSCI (DOTYCZY 0SOB Z NIEPELNOSPAWNOSCIA) _Zg%
specjalnyc
Rodzaj potrzeby Prosze wpisaé potrzebe wynikajqcq z niepelnosprawnosci potrzeb lub nie
dotyczy

Dostosowanie przestrzeni z
uwagi

na niepelnosprawno$¢ ruchowa:
Zapewnienie specjalistycznej
formy materiatow:

Zapewnienie systemu Q
wspomagajacego styszenie:

Zapewnienie ttumaczajezyka
migowego:

Inne (np. specjalne
wyzywienie):

Nie

FORMULARZ ZGLOSZENIA POTRZEB DLA 0SOB OBCEGO POCHODZENIA Fﬁ%

nie dotyczy

Prosze wpisa¢ potrzeby zwigzane z
posiadaniem obcego pochodzenia a
(np. pomoc z jezykiem polskim):

WERYFIKACJA PRZYNALEZNOSCI DZIECKA DO KATEGORII
OSWIADCZAM, ZE NALEZE DO KATEGORII: TAK | NIE

( nalezy zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu):

os6b przebywajacych w pieczy zastepczej lub opuszczajacym piecze zastepcza oraz rodzinom
przezywajacym trudnosci w pelnieniu funkcji opiekunczo wychowawczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
W zatqczeniu: zaswiadczenie od kuratora / oSwiadczenie UP pod ryg. art. 233 KK a a

0s6b nieletnich, wobec ktorych zastosowano Srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i a a
przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich (Dz. U. poz. 1700, z pézn. zm.) oraz osobom nieletnim zagrozonym demoralizacj3 i
przestepczoscia
W zatqczeniu: oSwiadczenie UP pod ryg. art. 233 KK

0s0b z niepelnosprawnos$ciami

a d
W zatgczeniu: orzeczenie o niepetnosprawnosci /orzeczenie orzecznika ZUS / legitymacja osoby
z niepetnosprawnosciq

0s6b przebywajacych i opuszczajacych mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe 0 0
osrodki socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
(Dz.U.z 2022 r. poz. 2230)

W zatqczeniu: oSwiadczenie UP pod ryg. art. 233 KK
0s0b potrzebujacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 0 0

W zatqczeniu: oswiadczenie opinia psychologa / lekarza

0so6b nalezacych do spotecznos$ci marginalizowanych, takich jak Romowie

W zatqczeniu: oswiadczenie UP pod ryg. art. 233 KK a a
0s6b objetym ochrona czasowa w Polsce w zwiazku z agresja Federacji Rosyjskiej 0 0

na Ukraine
W zatqczeniu: oSwiadczenie UP pod ryg. art. 233 KK
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OSWIADCZENIA:

Oswiadczam Ze:
— Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,Silnie Rodzinnie!” nr FEWM.09.07-1Z.00-

0053/24-00.

— Zapoznalem/-am sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go i
jestem $wiadomy mozliwo$ci wprowadzania w nim zmian.

- Posiadam peing zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych.

- Mam Swiadomo$¢, iz ztozenie formularza do udziatlu w Projekcie nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

- W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie beda wnosit/a Zadnych
zastrzezen ani roszczen do Realizatora Projektu.

— Na dzienh wypelniania formularza rekrutacyjnego_nie uczestnicze w Zadnym innym Projekcie
wspoétfinansowanym ze S$rodkéow Unii Europejskiej oraz mam $wiadomo$é, ze do dnia
zakonczenia udzialu w projekcie ,Silnie Rodzinnie!”_nie moge rozpocza¢ udzialu w innym
Projekcie wspétfinansowanym z UE w ramach dziatania 9.7: Ustugi spoteczne na rzecz rodzin i
0s6b w kryzysie bezdomnosci (z wytaczeniem ustug dla oséb w kryzysie bezdomnosci,
dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozonych bezdomnoscig)

— Przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji do
projektu.

— Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatgcznikéw do Formularza
rekrutacyjnego dane osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe i odpowiadaja stanowi
faktycznemu na dzien przystapienia do projektu ,Silnie Rodzinnie!” nr FEWM.09.07-1Z.00-
0053/24-00.

- Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosSci karnej (wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego) za
sktadanie informacji niezgodnych z prawda i przyjmuje do wiadomosci, Ze informacje te mogg
podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na
podstawie krajowych rejestrow ( np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z
prawda.

— Zostalem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw EFS+
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027.

— Mam $wiadomos$¢, Ze ustugi mogg odbywacé sie w miejscowosci innej niz moje miejsce
zamieszkania/przebywania.

— Zostalem/-am poinformowany/a, ze S.T.R. PROJECT Stanistaw Romaniszyn jest
administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikach.
Przedmiotowe dane przetwarzane beda przez S.T.R. PROJECT Stanistaw Romaniszyn
wytacznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczego6lnosci wykorzystane

zostang do wprowadzenia do systemu SL2021, CST2021 (Centralny system teleinformatyczny,
tj. system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 2 pkt 29 ustawy wdrozeniowej, w ktérym
rejestruje sie i przechowuje w formie elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM
EFS (System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus aplikacja wchodzaca w
sktad CST2021 wspierajgca procesy monitorowania udzielanych wsparé do obstugi procesu
gromadzenia i monitorowania danych podmiotéw i uczestnikdw otrzymujacych wsparcie w
ramach projektow realizowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla
perspektywy finansowej 2021-2027).

- Dane te beda udostepniane wytacznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisoOw prawa.
Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.

- Zostatem/-am poinformowany/a, ze S.T.R. PROJECT Stanistaw Romaniszyn zapewnia
standard ochrony danych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
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2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Zapoznatem/tam sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE.

Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatéw filméw z moim
wizerunkiem przez S.T.R. PROJECT Stanistaw Romaniszyn - zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych materiatéw za posrednictwem dowolnych
mediow  wylgcznie w  celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych
i sprawozdawczych w stosunku do Urzedu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Warminsko -
Mazurskiego.

Zobowiazuje sie do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakornczeniu udziatu
w Projekcie (w terminie 4 tygodni od zakonczenia udziatu).

Zostalem/am poinformowany/a, Ze jestem zobowiazany/a do niezwlocznego

informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych,
podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okoliczno$ciach
mogacych mie¢ wptyw na mozliwo$¢ udzialu w projekcie.

Data, Miejscowos¢ Czytelne podpisy Rodzico6w/Opiekunéw Prawnych

10soba pracujaca, to osoba, ktora:

a) wwieku od 15 do 89 lat, ktéra: wykonuje prace, za ktéra otrzymuje wynagrodzenie, z ktérej czerpie zyski lub korzysci
rodzinne;

b) posiadajaca zatrudnienie lub wtasng dziatalno$¢, ktéra jednak chwilowo nie pracuje (ze wzgledu na np. chorobe,
urlop, spor pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie) lub

c) produkujaca towary rolne, ktérych gtéwna cze$¢ przeznaczona jest na sprzedaz lub barter.

Za osoby pracujace uznaje sie rowniez:

a) osoby prowadzace dziatalno$¢ na witasny rachunek, czyli prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza lub dziatalnos¢, o
ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw, gospodarstwo rolne lub praktyke
zawodowg, o ile spelniony jest jeden z ponizszych warunkow:

i) osoba pracuje w swojej dziatalnos$ci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu,
nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osiaga zyskow;

ii) osoba po$wieca czas na prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej, dziatalnosci, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 6
marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano
zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (na przyktad: rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego
gospodarstwa; architekt spedzajacy czas w oczekiwaniu na klientéow w swoim biurze; rybak naprawiajacy 16dz czy
siatki rybackie, aby mdc dalej pracowac; osoby uczestniczgce w konferencjach, konwencjach lub seminariach);

iii) osoba jest w trakcie zaktadania dziatalno$ci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza
sie do tego zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci.
Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujaca, jezeli wykonywang przez siebie praca wnosi
bezposredni wktad w dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa bedaca w posiadaniu lub
prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego;

b) bezptatnie pomagajacego osobie prowadzacej dziatalno$¢ cztonka rodziny, ktéry jest uznawany za ,osobe
prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek”;

¢) osoby przebywajace na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim/ wychowawczym, o ktérych mowa w ustawie z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo);




