
 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
Młodzież oraz rodzice/opiekunowie zastępczy młodzieży uczestniczącej w projekcie

Formularz  Zgłoszeniowy  do  Projektu  może  być  wypełniony  elektronicznie  (czcionka  wielkości 
minimum  10)  lub  odręcznie  (czytelnie)  w  języku  polskim  i  czytelnie  podpisany  imieniem 
i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. W przypadku osób niepełnoletnich wymagany jest podpis  
opiekuna prawnego.

Warunkiem  rozpatrzenia  formularza  jest  wypełnienie  wszystkich  wymaganych  pól.  Należy 
zaznaczyć  znakiem „X”  odpowiednie  kratki  w przypadku pól  do wyboru (np.  tak,  nie).  Złożenie 
Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do Projektu.

Tytuł projektu: „Młodzi Gniewni – innowacyjny model wsparcia usamodzielnianej 
młodzieży z pieczy zastępczej w Wałbrzychu”

Nr konkursu:  FERS.05.01-IZ.00-003/25

Nazwa Programu Priorytet V Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego

Działanie: „Innowacje społeczne (innowacyjne działania społeczne)”

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/OPIEKUNA ZASTĘPCZEGO kandydata/-tki zgaszanego do 
udziału w projekcie
Imię (imiona) i nazwisko  Płeć:

K M

Telefon                                                                          e-mail

Adres zamieszkania rodzica/opiekuna 
zastępczego:

Ulica, nr domu/nr lokalu
kod pocztowy, miejscowość

Gmina:

Województwo:

 



Powiat:

PESEL: __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ _

Wyrażam zgodę na udział w projekcie 
niżej wymienionego kandydata/-tki

__________________________________________
    Podpis rodzica/ opiekuna prawnego / opiekuna zastępczego 

DANE KANDYDATA/-TKI ZGŁASZANEGO DO PROJEKTU

Dane 
osobowe

Imię (imiona)
Nazwisko
PESEL
Data urodzenia

Adres 
zamieszkania

Miasto Wałbrzych Dzielnica
Kod pocztowy - Ulica
Nr domu Nr lok.

Dane 
kontaktowe

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres do 
korespondencji
(jeżeli jest inny niż adres 
zamieszkania)

Wykształcenie
(należy zazna-
czyć X przy
odpowiedniej 
pozycji)

Brak (brak formalnego wykształcenia)

Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)

Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej:
wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe)

Policealne (kształcenie ukończone na poziomie powyżej
ponadgimnazjalnego, które nie jest wykształceniem wyższym)

Wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym (licencjat,
magisterium lub równorzędne)

STATUS KANDYDATA/-TKI W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA:

tak nie



OSOBA PAŃSTWA TRZECIEGO:

tak nie

OSOBA NALEŻĄCA DO MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ 
(w tym społeczności marginalizowane):

tak nie odmowa podania informacji

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIĘTA WYKLUCZENIEM Z DOSTĘPU DO MIESZKAŃ:

tak nie

OBYWATELSTWO

brak polskiego obywatelstwa – 
obywatel kraju UE

brak polskiego obywatelstwa 
lub UE – obywatel kraju 
spoza UE/ bezpaństwowiec

obywatelstwo polskie

RODZAJ UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI
indywidualny pracownik lub przedstawiciel                                

instytucji/ podmiotu

  
   FORMY WSPARCIA W PROJEKCIE

Diagnoza
Terapia psychologiczno - pedagogiczna
Wsparcie edukacyjne w szkole i rozwój zainteresowań
Wsparcie w zakresie profilaktyki zdrowia
Ścieżka kariery zawodowej
Inkubator Usamodzielnienia
Zamieszkanie w mieszkaniu dla usamodzielnianych

INFORMACJA O KANDYDACIE– wypełnia rodzic biologiczny/opiekun prawny/opiekun zastępczy

 Rodzaj pieczy zastępczej, w której przebywa małoletni/a:

□ rodzina zastępcza spokrewniona
□ rodzina zastępcza niezawodowa/zawodowa
□ rodzinny dom dziecka
□ placówka opiekuńczo-wychowawcza



 Od kiedy małoletni/a przebywa w pieczy zastępczej:

Data umieszczenia w pieczy zastępczej: ………………………..

 Czy małoletnia/a posiada orzeczenie o niepełnosprawności:

□ tak
Termin ważności orzeczenia: ………………..…………….
Symbol orzeczenia: …………………………………………
□ nie

 Czy małoletni/a posiada orzeczenie/opinię z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej:

□ tak  (proszę dołączyć kserokopię opinii/orzeczenia do deklaracji zgłoszenia dziecka do projektu)

□ nie

 Czy dziecko jest objęte nadzorem kuratora rodzinnego:

□ tak    Imię i nazwisko kuratora: ………………………….
□ nie

 Czy dziecko korzysta ze wsparcia specjalistów (psychiatra, psycholog, terapeuta 
uzależnień, trener TUS)

□ tak
□ nie
 

 Co Pani/Pana zdaniem sprawia dziecku największą trudność w funkcjonowaniu w 
domu/ w szkole / w środowisku rówieśniczym:
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………...

Informacja o kandydacie – wypełnia koordynator/pracownik socjalny DPZ/wychowawca 
prowadzący 

 Czy dziecko sprawia trudności wychowawcze, jeżeli tak to w jakim obszarze:
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..

 Czy dziecko ma trudności edukacyjne, jeżeli tak to w jakim obszarze:



……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..

 Czy dziecko ma problemy zdrowotne, jeżeli tak to w jakim obszarze:
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..

 Jak ocenia Pan/Pani motywację dziecka do udziału w projekcie: 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..

Podpis pracownika MOPS/COPOW ______________________________

Dodatkowe punkty rekrutacyjne:
dziecko z orzeczoną potrzebą kształcenia specjalnego (do 5 pkt)

ocena  motywacji  wychowanka  –  przeprowadzona  przez  koordynatora  (MOPS)  lub 
wychowawcę prowadzącego, opisana w deklaracji uczestnictwa w projekcie (do 10 pkt)

OŚWIADCZENIA

1. Zapoznałem/am się z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Młodzi Gniewni 
-  innowacyjny  model  wsparcia  usamodzielnianej  młodzieży  z  pieczy  zastępczej  w  Wałbrzychu”, 
akceptuję jego postanowienia,  spełniam kryteria  uczestnictwa  i w przypadku zakwalifikowania się do 
udziału w Projekcie zobowiązuję się do bezwzględnego przestrzegania ww.  regulaminu.

2. Oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne z prawdą.  Jestem świadomy/a odpowiedzialności 
karnej za składanie informacji niezgodnych z prawdą,  wynikającej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu 
karnego i  przyjmuję do wiadomości,  że  informacje te  mogą podlegać weryfikacji  przez upoważnione 
instytucje.

3. Deklaruję  uczestnictwo  w  określonych  dla  mnie  formach  wsparcia  w  Projekcie,  równocześnie 
zobowiązuję się,  że w przypadku rezygnacji  z  uczestnictwa  w Projekcie niezwłocznie poinformuję 
o tym fakcie Realizatora Projektu.

4. Zostałem/am  poinformowany/a  o  dofinansowaniu  Projektu  „Młodzi  Gniewni  -  innowacyjny  model 
wsparcia  usamodzielnianej  młodzieży  z  pieczy  zastępczej  w  Wałbrzychu”,  ze  środków  Programu: 
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027.



5. Zostałem/am  poinformowany/a  na  etapie  składania  dokumentów  rekrutacyjnych  o możliwości 
odmowy podania danych dotyczących spełniania kryteriów udziału  w Projekcie, jednak ich podanie 
jest  niezbędne  do  zakwalifikowania  do  udziału  w Projekcie  „Młodzi  Gniewni  -  innowacyjny  model 
wsparcia usamodzielnianej młodzieży z pieczy zastępczej w Wałbrzychu”.

6. Dane osobowe uczestnika projektu będą przetwarzane w celach: naboru, oceny, rozliczania, kontroli,  
realizacji  obowiązków  informacyjnych  i  promocyjnych  oraz  na  potrzeby  badań  ewaluacyjnych, 
zarządzania, kontroli, audytu, sprawozdawczości i raportowania w ramach realizacji Projektu „Wygrana 
Rodzina w Wałbrzychu”, dofinansowanego ze środków programu: Fundusze Europejskie dla Rozwoju 
Społecznego 2021-2027, Działanie: FERS.05.01, numer wniosku: FERS.05.01-IZ.00-0033/25 w związku z 
realizacją  obowiązku  prawnego  ciążącego  na  administratorze  oraz  w  związku  z  realizacją  zadania 
realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g rozporządzenia Parlamentu  
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych  osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016, str. 1). Podanie danych jest co do zasady 
dobrowolne lecz niezbędne dla prawidłowego realizacji i udziału w projekcie. 

Data podpisania formularza Podpis osoby składającej formularz


