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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w pétkoloniach zimowych i letnich w
ramach projektu partnerskiego pn. ,Blizej rodziny i dziecka- wsparcie rodzin przezywajacych
problemy opiekunczo-wychowawcze oraz wsparcie pieczy zastepczej — etap I1”

POLKOLONIA ZIMOWA - 10-14 LUTY 2025 R.

Data i godzina wptywu dokumentéow

rekrutacyjnych

Nadany numer

WYPELNIA POWIAT KRAPKOWICKI

Formularz rekrutacyjny uczestnictwa w poétkoloniach realizowanych w ramach Projektu pn. ,,
Blizej rodziny i dziecka- wsparcie rodzin przezywajgcych problemy opiekuriczo-wychowawcze

III

oraz wsparcie pieczy zastepczej — etap II” realizowanego w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-2027, wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus 2021-2027 w ramach Priorytetu 6 Fundusze europejskie
wspierajgce wigczenie spoteczne w opolskim, dziatania 6.7 Wsparcie rodziny i pieczy

zastepczej.
Pétkolonia zimowa/letnia okres realizacji .......ccoeueveeeeeveeeciericece e

Niniejszy Formularz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami w jezyku polskim
we wszystkich wymaganych polach badz zaznaczy¢ odpowiedz poprzez zakres$lenie znakiem

”
»X".
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czesC 1l

KRYTERIA WARUNKUJACE UDZIAt W POLKOLONIACH W RAMACH

PROJEKTU — wiasciwe zaznaczyé¢ , X"

TAK

NIE

KRYTERIA OBLIGATORYJNE

Jestem osobg w wieku od 7 do 18 roku zycia (ukonczony 7 rok zycia i
nie ukonczony 18 rok zycia w momencie organizacji danej poétkolonii)

umieszczong w rodzinnej pieczy zastepczej.

Jestem osobg w wieku od 7 do 18 roku zycia (ukonczony 7 rok zycia i
nie ukonczony 18 rok zycia w momencie organizacji danej pétkolonii)
bedaca dzieckiem biologicznym oséb petnigcych funkcje rodziny

zastepczej lub rodzinnego domu dziecka.

W rozumieniu Kodeksu Cywilnego mieszkam i/lub ucze sie na terenie

powiatu krapkowickiego.

Jestem osobg, ktéra moze uczestniczyé w planowanej w ramach

Projektu formie wsparcia — potkolonii.

KRYTERIA DODATKOWE

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci sprzezone;.

Jestem osobg korzystajacg z programu FEPZ 2021-2027.

Jestem osobg mieszkajgcg w rumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub uczaca

sie na terenie wiejskim powiatu krapkowickiego.

Jestem osobg mieszkajgcg i/lub uczacy sie na Obszarze Strategicznej

Interwencji wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego, tj.
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miast $rednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze —

w miescie Krapkowice.

VI

Jestem osobg wykluczong komunikacyjnie.

OSWIADCZENIA

1. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu s3 zgodne z prawdg i ze stanem
faktycznym.

2. Zapoznatem/am sie i akceptuje oraz zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w pétkoloniach zimowych/letnich w ramach
projektu pn. ,Blizej rodziny i dziecka- wsparcie rodzin przezywajacych problemy

opiekunczo-wychowawcze oraz wsparcie pieczy zastepczej — etap II”.

MIEJSCOWOSC | DATA IMIE | NAZWISKO
MAtOLETNIEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

CZYTELNY PODPIS PRAWNEGO OPIEKUNA
MAtOLETNIEGO UCZESTNIKA PROJEKTU
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