MAZOWIECKIE

CENTRUM POLITYKI GZoWwWSZe.
MCPS |CENTRUM PC ©

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Formularz zgtoszeniowy do projektu
pt. ,Mazowiecka Strefa Rozwoju Pieczy Zastepczej”

Nr projektu: FEMA.08.06-1P.01-01TC/24.

Priorytet VIII: Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych

i zdrowotnych na Mazowszu.

Dziatanie FEMA.08.06 Ustugi spoteczne na rzecz rodzin.

Cel szczeg6towy EFS+.CP4.L - Wspieranie integracji spotecznej oséb zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym, w tym osdb najbardziej potrzebujacych i dzieci.

Projekt skierowany do mieszkarncéw Regionu Mazowieckiego Regionalnego (RMR).

INSTRUKCJA WYPEENIANIA FORMULARZA

1. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem) WIELKIMI LITERAMI w przypadku
pisma odrecznego lub elektronicznie w programie Adobe Acrobat Reader
(https://get.adobe.com/pl/reader/). Umozliwi to skorzystanie z pomocy kontekstowej
w trakcie wypetniania kazdego z pdél.

2. Jezeli wypetniasz formularz recznie pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Koniecznie wskaz numer telefonu lub adres e-mail, aby umozliwié kontakt i weryfikacje danych.

4. Jesli potrzebujesz wsparcia w celu zapewnienia dostepnosci lub w wypetnieniu formularza,
zadzwon do pracownikéw zespotu projektowego: 22 37 68 606

CZESC A (wypetnia uczestnik)

Nazwisko: Imie:

Kraj: Obywatelstwo:

Data urodzenia - (RRRR-MM-DD):

PESEL: Ptec:

Wiek w chwili przystepowania do projektu:
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https://get.adobe.com/pl/reader/

MAZOWIECKIE
MCPS |CENTRUM POLITYKI Mazowsze.
SPOLECZNE) serce Polski

Dane kontaktowe — miejsce zamieszkania

Ulica:

Numer domu: Numer mieszkania: Kod pocztowy:

Miejscowosc: Powiat:

Gmina: Wojewddztwo: MAZOWIECKIE
Telefon: e-mail:

Mieszkaniec/ka Regionu Mazowieckiego Regionalnego (RMR): TAK: NIE:

Wyksztatcenie

nizsze niz podstawowe podstawowe gimnazjalne

ponadgimnazjalne policealne wyzsze

Status na rynku pracy

Zatrudniony Uczacy sie Bierny zawodowo

Bezrobotny zarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy

Bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy

Zatrudniony/a w:

Stanowisko:

Forma zatrudnienia:

umowa o prace

umowa cywilno-prawna (zlecenie, o dzieto)

wiasna dziatalnos¢ gospodarcza
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MAZOWIECKIE
CENTRUM POLITYKI
SPOLECZNE)J

Mazowsze.

serce Polski

MCPS

OSOBA/INSTYTUCJA OBJETA WSPARCIEM

Wychowanek/ka instytucjonalnej pieczy

zastepczej (do 18 r.z.)

Wychowanek/ka
rodzinnej pieczy zastepczej (do 18 r.z.)

Usamodzielniajacy/a sie wychowanek/
ka instytucjonalnej pieczy zastepczej

(18-261.2.)

Usamodzielniajacy/a sie wychowanek/ka
rodzinnej pieczy zastepczej (18-26 r.z.)

Opiekun usamodzielnienia
Rodzina zastepcza bedaca opiekunem
prawnym

Rodzina zastepcza nie bedaca
opiekunem prawnym

Rodzinny Dom Dziecka

Kandydat/ka do petnienia funkcji rodziny
zastepczej/ prowadzacych rodziny dom
dziecka

Rodzina biologiczna, tj. rodzice ktorych
dzieci przebywajg w pieczy zastepczej

Pracownik instytucji (Placowka
Opiekunczo-Wychowawcza, PCPR itp.)

Wolontariusz/ka

Opiekun faktyczny (Osoba opiekujaca

sie osobg potrzebujacg wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu,
niebedaca opiekunem formalnym
(zawodowym) i niepobierajgca
wynagrodzenia z tytutu sprawowania
takiej opieki (nie dotyczy rodzicéw
zastepczych), najczesciej cztonek rodziny,
osoba sprawujaca rodzinng piecze
zastepczg, osoba bliska, wolontariusz)

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba w kryzysie bezdomnosci

TAK:

Osoba dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

TAK: NIE:
Osoba z niepetnosprawnosciami
TAK: NIE:

NIE:

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

TAK:

NIE:
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MAZOWIECKIE

CENTRUM POLITYKI GZoWwWSZe.
MCPS SPOLECZNE)J Q’ serce Polski

Cze$¢ B. SCIEZKA REINTEGRACIJI (nie wypetniana przez uczestnika)

Formy wsparcia Zaplanowane / | Formy, w ktérych | Data rozpoczecia | Data Zakonczenie
proponowane |uczestnik/ udziatu zakonczenia udziatu
TAK/NIE uczestniczka brat | w projekcie danej formy w projekcie
udziat (data pierwszej |wsparcia
TAK/NIE formy wsparcia)
psycholog
psychoterapeuta
uzaleznien

konsultacja
psychiatryczna

seksuolog

prawnik

doradca
zawodowy

posrednik pracy

logopeda

dietetyk

trener
usamodzielnienia

ustuga
wytchnieniowa

korepetycje

piknik
integracyjny

obdz
outdoorlearning

warsztat
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MAZOWIECKIE

CENTRUM POLITYKI GZoWwWSZe.
MCPS |CENTRUM PC ©

Czesc¢ C. ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU W MEDIACH
(wypetnia uczestnik)

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych wyrazam zgode

na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych zwigzanych z udziatem w projekcie
»Mazowiecka Strefa Rozwoju Pieczy Zastepczej” w ramach Programu Fundusze Europejskie

dla Mazowsza 2021-2027, Priorytet VIII: Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz
rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu, Dziatanie FEMA.08.06 Ustugi spoteczne
na rzecz rodzin, Cel szczegétowy EFS+.CP4.L — Wspieranie integracji spotecznej oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym osoéb najbardziej potrzebujacych i dzieci,
realizowany jest przez nastepujgce podmioty: Lidera — Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej
oraz Partneréw: Powiat Ptocki, Powiat Gostyninski oraz Gmine Miasta Radomia, w przestrzeni
publicznej i w mediach do celéw promocyjno-informacyjnych Projektu, bez roszczenia
jakiegokolwiek wynagrodzenia z tego tytutu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zostatam/em poinformowana/y
o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez
wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

Miejscowos¢:

data:

Podpis czytelny, odreczny lub podpis elektroniczny (w przypadku osoby niepetnoletniej
dokument podpisuje opiekun prawny/ rodzina zastepcza)
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