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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 3 
do Regulaminu rekrutacji i 
uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE – „SILNA RODZINA – rozwój usług wsparcia rodzin i przeciwdziałania przemocy na terenie Gminy Wisznice”

	DANE UCZESTNIKA

	IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	WYKSZTAŁ-CENIE
	 niższe niż podstawowe
  podstawowe 
  gimnazjalne
  ponadgimnazjal.
  policealne
  wyższe

	BRAK PESEL
	
	PŁEĆ
	 KOBIETA  
 MĘŻCZYZNA
	
	

	DANE KONTAKTOWE (ADRES ZAMIESZKANIA)

	OBSZAR WG STOPNIA URBANIZACJI
	 Tereny gęsto zaludnione(miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
	 Tereny pośrednie (miasta, przedmieścia)
	 Tereny słabo zaludnione (wiejskie)

	WOJEWÓDZ -TWO
	
	POWIAT
	

	GMINA
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ULICA
	
	NR BUDYNKU
	
	NR LOKALU
	

	KOD POCZTOWY
	
	
	-
	
	
	
	TEL. KONTAKTOWY
	

	ADRES E-MAIL
	

	OBYWATELSTWO
	

	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZĘDÓW PRACY:
	
   TAK, jako poszukujący pracy
 
	 NIE

	
	
   TAK, jako bezrobotny:
   do 12 m-cy
   powyżej 12 m-cy

	 NIE

	OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWA W EWIDENCJI URZĘDÓW PRACY:

	  TAK


	 NIE

	OSOBA BIERNA ZAWODOWO:

	 TAK
w tym ucząca się w:
 przedszkole
 szkoła podstawowa
 szkoła ponadpodstawowa
Lub
 emeryt / rencista

	 NIE

	OSOBA PRACUJĄCA ZAWODOWO:

	
 TAK
 Miejsce pracy:

 ………………………….
………………………….

Stanowisko:

 ………………………….
………………………….



	 NIE

	[bookmark: _Hlk80097970]STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	
OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

	
 NIE
 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
 TAK

	

OSOBA PAŃSTWA TRZECIEGO


	 NIE
 TAK

	

OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI

	 NIE
 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
 TAK

	OSOBA BEZDOMNA
LUB DOTKNIĘTA WYKLUCZENIEM Z DOSTĘPU DO MIESZKAŃ

	
 NIE
 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
 TAK

	

OSOBA NALEŻĄCA DO MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ


	 NIE
 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
 TAK

	
ANKIETA POTRZEB DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU


	
CZY MA PAN/PANI OCZEKIWANIA/POTRZEBY, KTÓRYCHSPEŁNIENIE MOGŁOBY UŁATWIĆ PANU/PANI I PANA/PANI RODZINIE UDZIAŁ W ZADANIACH OFEROWANYCH W RAMACH PROJEKTU?

	 Nie posiadam/y szczególnych potrzeb

	
	Posiadam/y szczególne potrzeby.
Jeśli tak, to jakie?
 tłumacz języka migowego
 asystent osoby z niepełnosprawnością
 powiększony tekst
 podjazd
 specjalne potrzeby żywieniowe (m.in. alergia, nietolerancja pokarmowa)
 inne, jakie?

……………………………………………………….
……………………………………………………….
……………………………………………………….
……………………………………………………….
……………………………………………………….
……………………………………………………….



………………………………………  ……………………………………………….   Miejscowość, data  podpis kandydata/
rodzica /opiekuna prawnego


	DANE OSOBOWE DZIECKA ZGŁASZANEGO DO PROJEKTU

	IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	WIEK
	


	BRAK PESEL
	


	PŁEĆ
	 KOBIETA 
 MĘŻCZYZNA
	DATA URODZENIA
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	OBSZAR WG STOPNIA URBANIZACJI
	 Tereny gęsto zaludnione(miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
	 Tereny pośrednie (miasta, przedmieścia)
	 Tereny słabo zaludnione (wiejskie)

	WOJEWÓDZ -TWO
	
	POWIAT
	

	GMINA
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ULICA
	
	NR BUDYNKU
	
	NR LOKALU
	

	KOD POCZTOWY
	
	
	-
	
	
	
	OBYWATELSTWO
	

	WYKSZTAŁCENIE
	 niższe niż podstawowe
  podstawowe 
  gimnazjalne
  ponadgimnazjal.
  policealne
  wyższe



	STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	
OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

	 NIE
 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
 TAK

	
OSOBA PAŃSTWA TRZECIEGO

	 NIE
 TAK

	
OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI

	 NIE
 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
 TAK

	
OSOBA BEZDOMNA
LUB DOTKNIĘTA WYKLUCZENIEM Z DOSTĘPU DO MIESZKAŃ

	 NIE
 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
 TAK

	
OSOBA NALEŻĄCA DO MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ

	 NIE
 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
 TAK




	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZĘDÓW PRACY:
	
   TAK, jako poszukujący pracy
 
	 NIE

	
	
   TAK, jako bezrobotny:
   do 12 m-cy
   powyżej 12 m-cy

	 NIE

	OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWA W EWIDENCJI URZĘDÓW PRACY:

	
 TAK


	 NIE

	OSOBA BIERNA ZAWODOWO:

	 TAK
w tym ucząca się w:
 przedszkole
 szkoła podstawowa
 szkoła ponadpodstawowa
Lub
 emeryt / rencista

	 NIE

	OSOBA PRACUJĄCA ZAWODOWO:

	
 TAK
Miejsce pracy:

 ………………………….
………………………….
Stanowisko:

 ………………………….
………………………….



	 NIE




	Rodzaj usługi z jakiej chce skorzystać Kandydat

	
ZADANIE 1. RODZINNA PRZESTRZEŃ ROZWOJU – program wsparcia rodzin wychowujących dzieci, w tym przezywających trudności opiekuńczo – wychowawcze

	Data 
[bookmark: _GoBack]przyznanego wsparcia

	 Szkolenie dla rodziców przeżywających trudności opiekuńczo- wychowawcze

	

	 Warsztaty dla rodziców: Więzi rodzinne
	

	 Warsztaty dla rodziców: Skuteczna komunikacja w rodzinie jako profilaktyka przemocy
	

	 Warsztaty dla rodziców: Zachowania ryzykowne u dzieci i młodzieży – czym są, jak i kiedy reagować?
	

	 Warsztaty dla rodziców  - Pierwsza pomoc w kryzysie – o czym należy pamiętać?
	

	 Warsztaty dla rodziców – Jak postępować z trudnym dzieckiem?
	

	 Warsztaty dla rodziców – Jak reagować na trudności opiekuńczo – wychowawcze?
	

	 Warsztaty dla rodziców: Niebezpieczeństwa w sieci jako przyczyna trudności opiekuńczo-wychowawczych
	

	Warsztaty dla rodziców: Jak słuchać i słyszeć swoje dziecko
	

	 Indywidualne poradnictwo prawne dla rodziców
	

	 Indywidualne poradnictwo psychologiczne dla rodziców
	

	 Indywidualne poradnictwo psychologiczne dla dzieci
	

	 Warsztaty dla dzieci: Ja i moja wartość
	

	 Warsztaty dla dzieci: Moje granice – twoje granice
	

	 Warsztaty dla dzieci: Zamiast złości – mocne słowa
	

	 Warsztaty dla dzieci: Relaksuję się i uspokajam
	

	 Warsztaty dla dzieci: Niebezpieczeństwa w sieci – czego unikać w wirtualnym świecie?
	

	 Warsztaty dla dzieci: Jak poradzić sobie z hejtem?
	

	 Trening Umiejętności Społecznych
	

	 Trening Zastępowania Agresji dla dzieci

	

	AKADEMIA RODZINNYCH RELACJI

	 Terapia rodzinna
	

	 Warsztaty kulinarne – 8 warsztatów
	

	 Warsztaty Bożonarodzeniowe – 2 warsztaty
	

	 Warsztaty Wielkanocne – 2 warsztaty
	

	 Eksplozja kolorów – święto rodzin – 2 wydarzenia 
	

	 Ognisko integracyjne – 3 wydarzenia
	

	 Warsztaty Metamorfozy – 1 warsztat
	

	 Wyjazd dla rodzin do Centrum Nauki Kopernik w Warszawie – 1 wyjazd
	

	 Wyjazd dla rodzin do ZOO w Zamościu – 1 wyjazd
	

	 Wyjazd dla rodzin do Teatru w Lublinie – 1 wyjazd
	

	 Wyjazd dla rodzin do kina w Białej Podlaskiej – 2 wyjazdy
	

	  3-dniowy Wyjazd dla rodzin na Roztocze-Susiec, Guciów,  Zwierzyniec, Krasnobród
	

	
ZADANIE 2. RAZEM W SZACUNKU – program przeciwdziałania przemocy w rodzinie
	Data
przyznanego
wsparcia


	 Indywidualne poradnictwo psychologiczne dla osób doświadczających przemocy w rodzinie

	

	
ZADANIE 3. RAZEM SILNIEJSI – rozwój grupy wsparcia rodzin

	Data przyznanego wsparcia

	 grupa wsparcia

	

	 Szkolenie on-line dla pracowników GOPS

	

	 Kurs on-line dla pracowników GOPS

	

	 Szkolenie stacjonarne dla pracowników

	

	DATA ROZPOCZĘCIA UDZIAŁU WE WSPARCIU 

	

	DATA ZAKOŃCZENIA UDZIAŁU WE WSPARCIU

	



Oświadczenie

Świadoma/-y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą
oświadczam, że:
- deklaruję dobrowolne uczestnictwo ww. uczestników projektu w projekcie pn. „Silna Rodzina – rozwój usług wsparcia rodzin i przeciwdziałania przemocy na terenie Gminy Wisznice” o numerze FELU.08.08-IZ.00-0045/25, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 współfinansowanego ze
środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, którego Beneficjentem jest
Gmina Wisznice;
- spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału
w projekcie:

· wszyscy członkowie rodziny, biorący udział w projekcie zamieszkują w
województwie lubelskim w Gminie Wisznice w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego,
· moja rodzina posiada status rodziny doświadczającej trudności
opiekuńczo- wychowawczych bądź doświadczającej przemocy,
· posiadam min. 1 dziecko do 18 roku życia w rodzinie
i zgłaszam je do udziału w projekcie,
· jestem pracownikiem GOPS pracującym z osobami doświadczającymi trudności opiekuńczo-wychowawczych bądź doświadczających przemocy w rodzinie ( dotyczy pracowników zatrudnionych w GOPS w Wisznicach,

- zapoznałem/-am się z dokumentacją projektu, w szczególności z celami, założeniami oraz wskaźnikami i akceptuję ich warunki.
- Zostałem/am/śmy poinformowany/a/i, że złożone dokumenty nie podlegają zwrotowi i stanowią dokumentację Projektu.
- Zostałem/am/śmy poinformowany/a/i o obowiązku przekazania danych Realizatorowi Projektu potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu.
- Deklaruję/emy uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
- Zobowiązuję/emy się do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgłoszeniowym.
- Deklaruję/emy uczestnictwo w formach wsparcia i pomocy przewidzianych w ramach Projektu, równocześnie zobowiązuję/my się, iż w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Realizatora Projektu.
- zostałem/-am/-śmy poinformowany/-a/-i, że projekt współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
- Powyższe informacje są prawdziwe.
- Wyrażam/my zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora Projektu.


Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. 2025 poz. 383 z późn.zm.) jestem/my świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 
………………………………….......  	…………..…………………….
 Miejscowość i data  1. Czytelny podpis kandydata/rodzica/									    opiekuna prawnego

………………………………………		………………………………………….	Miejscowość i data			2. Czytelny podpis kandydata/rodzica									    opiekuna prawnego	
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