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                         KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY 
DO   UDZIAŁU W PROJEKCIE PRAWO DO POMOCY 3
 
1. Dane potencjalnego uczestnika projektu 	 
 
	Dane osobowe 
	1 
	Imię i nazwisko 
	 

	
	2 
	Data urodzenia 
	 

	
	3 
	PESEL 
	 

	
	4 
	Dziecko z niepełnosprawnością (jaką ?)

	        TAK               NIE    
 
………………………………..

	Adres zamieszkania 
	5 
	Ulica 
	 

	
	6 
	Nr domu 
	 

	
	7 
	Nr mieszkania 
	 

	
	8 
	Kod pocztowy 
	 

	
	9 
	Miejscowość 
	 

	
	10 
	Telefon kontaktowy 
	 

	
	11 
	Adres poczty e-mail 
	 

	Dane opiekuna prawnego dziecka
	12 
	Imię 
	 

	
	13 
	Nazwisko 
	 

	
	14 
	Seria i numer dowodu osobistego opiekuna prawnego uczestnika
	 


2. Status kandydata  
	 osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności oraz osoby z niepełnosprawnością sprzężoną, osoby z zaburzeniami psychicznymi, w kryzysach psychicznych w tym osoby z niepełnosprawnością intelektualną i osoby z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi

	        TAK               NIE    

	 osoby z rodzin zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społ., doświadczające wielokrotnego wykluczenia społ.

	        TAK               NIE    

	osoby przekierowane przez specjalistę zdrowia psychicznego
	        TAK               NIE   


 
	 
Przyjęcie dziecka do świetlicy
 
	TAK               NIE    


 
3. Oświadczenie 
Ja niżej podpisana/y :…………………………………………………………………  
1. Deklaruję uczestnictwo w projekcie pn. Prawo do pomocy mojego dziecka/dziecka nad którym sprawuję pieczę: 
…………………………………………………………………………………………... 
w ramach działalności świetlicy socjoterapeutycznej w ramach Projektu Prawo do pomocy 3, realizowanym przez Fundację Słonie na Balkonie  
2. Zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji i udział w w/w projekcie zawartymi z Regulaminie rekrutacji i akceptuję je w całości. 
3. Oświadczam, że dziecko spełnia wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie. 
4. Zostałem/am  poinformowany/a  ze  projekt jest współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027
5. Jestem świadomy/a, iż złożenie formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem dziecka do udziału w projekcie.  
 
 
 
 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Fundus
zu Społecznego 
 


                                                                                                                               ………………………………                                          ……………………………… 
/miejscowość i data/                                     /czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika/  
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Zadanie realizowane w ramach projektu „Prawo do Pomocy 3” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027
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