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Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Eurepejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Realizacji Projektu

. FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
(DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA)

WYPELNIA RODZIC/PRAWNY OPIEKUN
W PRZYPADKU:
- NIEPELNOLETNICH OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA,
- DOROSLYCH OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA, KTORE Z UWAGI NA SWOJA
NIEPELNOSPRAWNOSC NIE SA W STANIE SAMODZIELNIE WYPELNIC FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO.

(prosze wypetni¢ przez wstawienie znaku ,X”, badz uzupeinienie tresci)

.  DANE PODSTAWOWE

AT T T T I T T T T T T 2 [T [T LT T T s [ [0 L]
Nazwisko Imie Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)

ATTTITTITTTIT] s[] se[ ] S[[[[[[[[IIT]

Migjsce urodzenia Pte¢ (M, K) Wiek (petne lata) PESEL

.  ADRES ZAMIESZKANIA

e[ T T TTTTTTTTTITY LI I TP ITIIIIy LI I I] L]
Miejscowos¢ Ulica Nr budynku  Nr lokalu

el -ty Lt r i PPy HEREREREEEE
Kod pocztowy Wojewodztwo Powiat

s LI [T TT1] |
Gmina

9. Miejsce zamieszkania *Wies D **Miasto D
(prosze wstawi¢ X w odpowiedniej pozycji)

*Obszar wiejski — teren pofozony poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin Wle]SkICh oraz czges¢
wiefska (lezgca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej
** Obszar miejski — miasta, gminy miejskie oraz cze$¢ miejska gminy miejsko-wiejskiej

. DANE KONTAKTOWE (obowigzkowo)

o [T TTTTT]]]

Nr telefonu/ E-mail
Nr telefonu rodzica

Iv. INFORMACJE DODATKOWE

11. Czy jest Pan(i) osoba z niepelnosprawnoscia intelektualna? / Czy Pana(i) syn/cérka jest osoba z
niepetnosprawnoscia intelektualna?

otak onie
N Projekt pn. ,,,,Utworzenie Swietlicy Terapeutycznej w Kurozwekach dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektuaing”
§i Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Staszowie
: 5 28-200 Staszow, ul. Rytwiariska 23 NIP 866-150-47-24 REGON 260341290
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12. Czy posiada Pan(Pani) orzeczenie o niepetnosprawnosci/orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci? /

Czy Pana(i) syn/cérka posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci/orzeczenie o stopniu niepeinosprawnoséci?
otak onie

13. Jakie orzeczenie Pan(Pani) posiada? / Jakie orzeczenie posiada Pana(i) syn/c6rka?

O orzeczenie o niepeinosprawnosci, symbol przyczyny niepetnosprawno$ci .......................

o orzeczenie O niepetnosprawnosci ze sprzezeniami (. z wiecej niz jednym symbolem przyczyny
niepetnosprawnosci), symbole przyczyny niepetnosprawnosci ............

o orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, symbol przyczyny niepetnosprawnosci .............c..eeee

o orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawno$ci ze sprzezeniami (fj. z wiecej niz jednym symbolem
przyczyny niepetnosprawno$ci), symbole przyczyny niepetnosprawno$ci .......................

0 orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, symbol przyczyny niepetnosprawnosci .......................

O orzeczenie o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci ze sprzezeniami (tj. z wiecej niz jednym symbolem przyczyny
niepetnosprawnosci), symbole przyczyny niepetnosprawnos$ci .......................

14. Czy jest Pan(i) osoba zyjaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych?/ Czy Pana(i) syn/cérka
zyje w gospodarstwie domowym bez os6b pracujacych?

otak o nie
w tym 2yjacal zyje w gospodarstwie domowym z wiecej niz 2 dzieci?

otak onie

15. Czy Pana(i) matkal/ojciec jest osoba samotnie wychowujaca dziecko/dzieci? Czy jest Pan(i) osoba
samotnie wychowujaca dziecko/dzieci?
otak onie

16. Czy kto$ z Pana(i) domownikéw jest osoba uzalezniona (np. od alkoholu, narkotykéw, substancji
psychoaktywnych...)?
otak onie

17. Czy Pana(i) rodzice sprawuja opieke nad dzieckiem do 7 lat lub osobga zalezna?/ Czy sprawuje Pana(i)
opieke nad dzieckiem do 7 lat lub osobg zalezna?/
otak onie

18. Czy Pana(i) rodzina jest rodzing zagrozona ubéstwem i wykluczeniem spotecznym przezywajaca
trudnos$ci w wypetnianiu funkcji opiekuriczo-wychowawczej ze wzgledu na wychowywanie dziecka z
niepeinosprawnoscia intelektualna, kwalifikujaca sie lub korzystajaca ze swiadczern z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawa z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej?

otak onie

19. Czy nalezy Pan(i) do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jest migrantem lub osoba obcego
pochodzenia?
otak onie

V. INFORMACJE O SYTUACJI ZAWODOWEJ

20. O$wiadczam, ze jestem osobg uczaca sie w OREW w Staszowie/ oswiadczam, ze moj syn/corka jest osobg
uczaca sie w OREW w Staszowie:

o tak o nie

vﬁj Projekt pn. ,,,,Utworzenie Swietlicy Terapeutycznej w Kurozwekach dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng”

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Kofo w Staszowie
éﬁ 28-200 Staszow, ul. Rytwianska 23 NIP 866-150-47-24 REGON 260341290
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21. Oswiadczam, iz naleze do jednej z wymienionych ponizej grup/ Oswiadczam, ze méj/moja syn/cérka
nalezy do jednej z grup:
Prosze wpisa¢ znak ,.x"

o osoby lub rodziny zagrozone ubodstwem i wykluczeniem spotecznym doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia
spofecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3
pkt. 15 Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego (...)

O osoby zagrozone ubostwem i wykluczeniem spotecznym zamieszkujgce obszary poddane rewitalizacji wskazane w
gminnych programach rewitalizacji;

o osoby lub rodziny korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020 (PO PZ2);

o 0s6b o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz oséb z niepetnosprawnoscia sprzezong,
0séb z zaburzeniami psychicznymi, w tym oséb z niepeinosprawnoscig intelektualng i oséb z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi i/lub.

22. Jakich korzysci oczekuje Pan(i) uczestniczac w Projekcie / jakich korzy$ci oczekuje Pana(i) syn/cérka
uczestniczac w Projekcie(mozna zaznaczyé wiecej niz jedng odpowiedz)?

o poprawa funkcjonowania w srodowisku OREW

o poprawa funkcjonowania w srodowisku rodzinnym

0 organizacja czasu woinego

O pomoc W hauce

o dostep do terapii specjalistycznych

o rozwdj kompetencji kluczowych (kompetencji informatycznych, kompetencji komunikacyjnych,
Swiadomosci i ekspresji kulturalnej)

W NN

23. Prosze krétko opisaé¢ powody, dla ktorych zdecydowal/a sie Pan(i) na udziat w Projekcie / Prosze krétko
opisa¢ powody, dla ktérych Pana(i) syn/cérka zdecydowal(a) sie na udziat w Projekcie

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Utworzenie Swietlicy Terapeutycznej w Kurozwekach dla osob z
niepetnosprawnoscig intelektualng” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. Zapoznatem/am sie z zasadami udziatlu w Projekcie zawartymi w Regulaminie realizacji Projektu pn.
,Utworzenie Swietlicy Terapeutycznej w Kurozwekach dla 0s6b z niepetnosprawnosécig intelektualng”;
2. Zostatam(em) poinformowana(y), ze ww. Projekt jest wspoéifinansowany ze $Srodkéw Unii Europejskiej
(Europejskiego Funduszu Spotecznego);
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, adres
zamieszkania, numer telefonu, adres mailowy, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

N Projekt pn. ,,,,Utworzenie $wietlicy Terapeutycznej w Kurozwekach dla 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng”
§i Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Staszowie
; \%“ 28-200 Staszow, ul. Rytwiarnska 23 NIP 866-150-47-24 REGON 260341290
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(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu uczestnictwa w projekcie
pn. ,Utworzenie Swietlicy Terapeutycznej w Kurozwekach dla 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng”
planowanym do realizacji przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Os6b z Niepeinosprawnoscia Intelektualng
Koto w Staszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020;

4. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i upowszechnianie mojego wizerunku przez Polskie Stowarzyszenie na
rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscig Intelektuaing Koto w Staszowie w materiatach zdjeciowych,
audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby realizowanego ww. Projektu, prowadzonej dziatalnosci oraz
informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spofecznego i zrzekam sie wszelkich roszczen z tytutu
wykorzystywania go na potrzeby podane w niniejszym o$wiadczeniu; ponadto méj wizerunek moze zosta¢
udostepniony innym podmiotom w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem, ewaluacjg i
sprawozdawczoscig w ramach RPSW.09.02.00;

5. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie realizacji ww. Projektu i po
jego zakonczeniu;

6. Jestem swiadoma(y), ze ztozenie ww. dokumentéw nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w ww. Projekcie oraz, ze ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi;

7. Zostatam(em) poinformowana(y) o mozliwosci udziatu w formach wsparcia w ramach ww. Projektu;

8. Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ziozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

9. Os$wiadczam, iz na dzien sktadania Formularza Zgtoszeniowego do projektu pn. ,Utworzenie Swietlicy
Terapeutycznej w Kurozwekach dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng” nie korzystam z tego samego
typu wsparcia w innych Projektach wspoéifinansowanych przez Unie Europejska‘ w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego. |

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby skitadajgcej Formularz Zgtoszeniowy
(imie i nazwisko)

VI. POTWIERDZENIE ZGODNOSCI DANYCH - przez pracownika PSONI Koto w Staszowie.

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w pkt. | i Il na podstawie okazanych mi do wgladu dokumentoéw.

Miejscowosc¢ Data Czytelny podpis pracownika PSONI Koto w Staszowie

WODNICZACA
u Kota

N Projekt pn. ,,,,Utworzenie Swietlicy Terapeutycznej w Kurozwekach dia oséb’ z niepetnosprawnoscia intelektualng”
) Ei Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Staszowie
3% = 28-200 Staszéw, ul. Rytwianska 23 NIP 866-150-47-24 REGON 260341290
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