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„SILNA RODZINA – rozwój usług wsparcia rodzin i przeciwdziałania przemocy na terenie Gminy Wisznice” projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus



Załącznik nr 1 
[bookmark: _GoBack]do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 
w projekcie

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

	
Nazwa Beneficjenta


	
Gmina Wisznice 

	
Tytuł i nr Projektu
	„SILNA RODZINA – rozwój usług wsparcia rodzin i przeciwdziałania przemocy na terenie Gminy Wisznice




	Należy wypełnić drukowanymi literami



DANE OSOBY ZGŁOSZAJĄCEJ CHĘĆ UDZIAŁU W PROJEKCIE
„SILNA RODZINA – rozwój usług wsparcia rodzin i przeciwdziałania przemocy na terenie Gminy Wisznice”

	IMIĘ I NAZWISKO

	


	PESEL

	


	ADRES ZAMIESZKANIA (KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ, ULICA, NR DOMU/MIESZKANIA)

	


	TELEFON
	E-MAIL

	
	




	STATUS OSOBY PRZYSTĘPUJĄCEJ DO PROJEKTU:
Proszę zaznaczyć „X” we właściwych miejscach

	 rodzic
 opiekun prawny
 dziecko
 pracownik GOPS
 osoba dotknięta przemocą domową


	OKREŚLENIE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ 
Proszę zaznaczyć „X” we właściwym polu


	KRYTERIA OBLIGATORYJNE
	spełnia

	Zamieszkiwanie na obszarze Gminy Wisznice w rozumieniu Kodeksu cywilnego
	

	Status członka rodziny doświadczającego trudności opiekuńczo-wychowawczych bądź osoby doświadczającej przemocy 
	

	Posiadanie minimum 1 dziecka do 18 roku życia w rodzinie
	

	KRYTERIA PUNKTOWE (PREMIUJĄCE)
	spełnia

	Samotne rodzicielstwo
	

	Długotrwałe bezrobocie 
	

	Niepełnosprawność 
	

	Trudnią sytuacja ekonomiczna 
	

	Korzystanie z programu Fundusze Europejskie na Pomoc  Żywnościową 2021-2027
	

	Chęć zmiany swojej sytuacji życiowej
	

	Długotrwałe korzystanie z systemu pomocy społecznej
	



…………………………… ………………………………………..
Miejscowość i data  Podpis kandydata/rodzica/opiekuna prawnego

OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z REGULAMINEM REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „SILNA RODZINA – rozwój usług wsparcia rodzin i przeciwdziałania przemocy na terenie Gminy Wisznice” oraz akceptuję jego postanowienia.
2. Oświadczam, że na dzień przystąpienia do projektu „ SILNA RODZINA – rozwój usług wsparcia rodzin i przeciwdziałania przemocy na terenie Gminy Wisznice” spełniam wymogi kwalifikacyjne do projektu.
3. Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, że projekt jest finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
4. Oświadczam, że zapoznałem się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych, stanowiącymi załączniki nr 4 do REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „SILNA RODZINA – rozwój usług wsparcia rodzin i przeciwdziałania przemocy na terenie Gminy Wisznice”
5. Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe. Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. 2025 poz. 383 z późn.zm.) jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 



…………………………… ………………………………………..
Miejscowość i data Podpis kandydata/rodzica/opiekuna prawnego


Załącznik nr 1a do Formularza zgłoszeniowego

Miejscowość i data…….……………………………


Oświadczenie Kandydata


Ja niżej podpisany/na …………………………………………………………………
Oświadczam, że:

Jestem osobą /odpowiednie podkreślić/:

1. zamieszkującą na terenie województwa lubelskiego, w gminie Wisznice - TAK / NIE, 
2. doświadczającą trudności opiekuńczo-wychowawczych bądź osobą doświadczającą przemocy - TAK / NIE,
3. posiadającą minimum 1 dziecko do 18 roku życia - TAK / NIE,
4. pracującą z osobami doświadczającymi trudności opiekuńczo-wychowawczych bądź osobami doświadczającymi przemocy - TAK / NIE,
5. sprawującą samotną opiekę na dzieckiem/dziećmi - TAK / NIE,
6. długotrwale bezrobotną TAK / NIE,
7. niepełnosprawną - TAK / NIE,
8. w trudnej sytuacji ekonomicznej - TAK / NIE,
9. korzystającą z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościowa 2021-2027- TAK / NIE,
10.  chcącą zmienić swoją sytuację życiową - TAK / NIE,
11.  długotrwale korzystającą z systemu pomocy społecznej - TAK / NIE. 





…………………………… ………………………………………..
Miejscowość i data Podpis kandydata/rodzica/opiekuna prawnego
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