Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
To bedzie DOBRY DZIEN!
Realizator projektu: Fundacja Szalony Krasnolud
Numer wniosku: RPWM.11.02.04-28-0006/21

Zatacznik R1
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
wypetnia koordynator projektu

Spetnienie kryteriéw dostepu i kryteriow punktowych na podstawie o$wiadczenia petnoletniego/ej
przedstawiciela/ki rodziny, dotgczonych zaswiadczenn/orzeczenh oraz danych wtasnych:
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1. Rodzina zamieszkuje na obszarze rewitalizowanym Olsztyna wskazanym w Miejskim Programie
Rewitalizacji Olsztyna 2020:

0 TAK - mozliwos¢ udziatu w projekcie

o NIE - brak mozliwosci udziatu w projekcie

2. Rodzina zagrozona wykluczeniem spotecznym:
o TAK - mozliwosé udziatu w projekcie
o NIE - brak mozliwosci udziatu w projekcie

W przypadku odpowiedzi twierdzacych na pytania 1. i 2. przejdz do dalszej czesci kwestionariusza.
W przypadku przynajmniej jednej odpowiedzi negatywnej na pytania 1. i 2. kandydat i jego rodzina nie majg
mozliwosci wziecia udziatu w projekcie (nie spetniajg kryteriéw dostepu).

3. Rodzina korzystajgca z pomocy spotecznej:
O TAK - 1 pkt
0 NIE - 0 pkt

4. Rodzic/opiekun prawny z niepetnosprawnoscia:
0 TAK - 1 pkt
o NIE - 0 pkt

5. Rodzina z dzieckiem/dzie¢mi z niepetnosprawnoscia:
o TAK - 1 pkt
o NIE - 0 pkt

6. Rodzina wykluczona z powodu wiecej niz jednej przestanki (1 pkt za kazdg dodatkowg przestanke, nie
WieCej NIiZ 2 PKL.) Przestanki: wecveccicceieceeerrreseeserss s sennrseesessasssessesesssssessessnsssssnessassessnssanass ,

o0 TAK - 2 pkt

o0 TAK - 1 pkt

0 NIE - 0 pkt
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7. Rodzina korzystajaca z PO PZ
0 TAK - 2 pkt
o NIE - 0 pkt

8. Rodzina, w ktdrej przynajmniej jedna osoba pozostaje bez zatrudnienia
0 TAK - 1 pkt
0 NIE - 0 pkt

9. Rodzina jest wielodzietna (tj. troje lub wiecej dzieci)
o0 TAK - 1 pkt
o NIE - 0 pkt

10. Rodzina jest niepetna
0 TAK - 1 pkt
o NIE - 0 pkt

11. W rodzinie jest osoba/osoby w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyz:ej)

o TAK

o NIE

Z jakiego powodu?

12. Specjalne potrzeby rodziny pod katem oséb z niepetnosprawnoscia i/lub wystepujacymi barierami w
dostepie do udziatu w projekcie (wypetnié, jesli dotyczy)

o TAK

o NIE

Jakie?

ZAtACZNIKI:

DO FORMULARZA NALEZY DOtACZYC WSZELKIE DOKUMENTY POTWIERDZAJACE KWALIFIKOWALNOSC
UCZESTNIKA DO PROJEKTU, TJ. ZASWIADCZENIE Z MOPS, URZEDU PRACY, ORZECZENIE O
NIEPELENOSPRAWNOSCI, ITP.

data i podpis koordynatora projektu
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
wypetnia petnoletni/a przedstawiciel/ka rodziny w imieniu swoim
oraz wszystkich jej cztonkow, ktérzy deklarujg cheé wziecia udziatu w projekcie.
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dziadkowie: K...... /M......

1. Oswiadczam, ze moja rodzina zamieszkuje na terenie rewitalizacji Olsztyna wskazanym w Miejskim
Programie Rewitalizacji Olsztyna 2020.

data i czytelny podpis

Wykaz ulic znajdujgcych sie na terenie rewitalizacji wskazanych w Miejskim Programie Rewitalizacji
Olsztyna 2020 znajduje sie na stronie https://mopsolsztyn.bip.gov.pl/

2. Oswiadczam, ze moja rodzina jest niepetna

data i czytelny podpis
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznar wynikajacej z art. 233 §1 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) oswiadczam, ze dane podane
w niniejszym oswiadczeniu s3 zgodne z prawdga.

data i czytelny podpis
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