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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udzialu w projekcie pt. ,,Klub Mlodziezowy w Radzimiu”,
realizowanego przez Gming Kamien Krajenski w ramach projektu grantowego

wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 11,

dziatanie 11.1 Wiaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020

Numer konkursu

LGD: 5/2021
»Wdrazanie Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznosc¢
PROJEKT Lokalnej Grupy Dziatania Stowarzyszenie NASZA KRAJNA”

GRANTOWY LGD:
nr RPKP.11.01.00-04-0007/17

Tytul i nr projektu »Klub Mlodziezowy w Radzimiu”

objetego grantem: Umowa o powierzenie grantu 5/2022/EFSG/5/2021

Nazwa

Grantobiorcy: Gmina Kamien Krajenski

Okres realizacji

projektu objetego Od: 01-02-2022 Do: 31-08-2022

grantem:

DANE KANDYDATA/TKI DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

IMIE (IMIONA) I
NAZWISKO

DATA URODZENIA

Dzien Miesigc Rok
WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU
PLEC [1 kobieta () mezczyzna

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA/TKI DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

ULICA
NUMER DOMU NUMER
LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD
POCZTOWY
GMINA POWIAT
WOJEWODZTWO
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NAZWA | ADRES
SZKOLY

DANE KON

TAKTOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE (IMIONA) I
NAZWISKO

TELEFON

ADRES E-MAIL

ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
(jezeli jest inny niz adres zamieszkania kandydata/tki do uczestnictwa w projekcie)

ULICA
NUMER DOMU NUMER
LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD
POCZTOWY
GMINA POWIAT
WOJEWODZTWO
WYKSZTALCENIE
Wyzsze |
Policealne O
Liceum O
Ponadgimnazjalne Technikum O
Szkota Zawodowa n
Gimnazjalne O
Podstawowe O
(posiadajg osoby, ktore ukonczyly szkole podstawowq lub podstawowe
studium zawodowe lub uzyskaly klasyfikacje w szkole artystycznej realizujgcej
ksztalcenie ogolne w zakresie szkoly podstawowej)
Brak wyksztalcenia (I
SPEENIANIE KRYTERIOW REKRUTACJI
KRYTERIA OBOWIAZKOWE
0O TAK O NIE
SPELNIENIE KRYTERIUM JESLI TAK, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIA PRZESEANKE
PRZYNALEZNOSCI DO SPOSROD PONIZSZYCH:
OSOB osoby lub rodziny korzystajace ze $§wiadczen z pomocy
ZAGROZONYCH spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o
UBOSTWEM I pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. speiniajace co dJ
WYKLUCZENIEM najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy
SPOLECZNYM z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;
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osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. 0 zatrudnieniu socjalnym;

osoby przebywajace w pieczy zastepczej, w tym
réwniez osoby przebywajace w pieczy zastepczej
na warunkach okres§lonych w art. 37 ust. 2 ustawy
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej lub opuszczajace
pieczg zastgpcza oraz rodziny przezywajace
trudnosci w pelnieniu funkcji  opiekunczo-
wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej;

osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano
srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z p6zn.
zm.);

osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych i mitodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7
wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2017
r. poz. 2198, z pdzn. zm.);

osoby z niepelnosprawnos$cia — 0soby z
niepetnosprawno$cia w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady rowno$ci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob z
niepetnosprawno$ciami oraz zasady rownosci
szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z
niepelnosprawnosciami w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzig¢ z
udziatem $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-
2020;

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy
opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba z
niepetnosprawnoscia;

osoby potrzebujace wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu;

osoby bezdomne lub dotknicte wykluczeniem z
dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postgpu rzeczowego
realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-
2020;

osoby korzystajace z PO PZ (Program Operacyjny
Pomoc Zywieniowa);

osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci w
formie dozoru elektronicznego.
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SPEENIENIE KRYTERIUM
ZAMIESZKANIA
UCZESTNIKA NA

OBSZARZE REWITALIZACII
tj. osoby zamieszkujace
miejscowosci Obkas lub Radzim w
gm. Kamien Krajenski

OTAK ONIE

SPEXNIENIE KRYTERIUM
WIEKU
tj. 0sob w wieku od 6/7 lat do 18
roku zycia (lub do zakonczenia
realizacji obowiazku szkolnego i
obowiazku nauki)

OTAK OINIE

SPEENIENIE KRYTERIUM
UCZESTNICTWA TYLKO W
JEDNYM PROJEKCIE
DOFINANSOWANYM W
RAMACH PROJEKTU
GRANTOWEGO LGD
tj. osoby nie uczestniczace w innym
projekcie dofinansowanym przez
LGD Stowarzyszenie Nasza Krajna
w ramach naboru nr 5/2021 oraz
3/2021, 4/2021, 8/2019, 9/2019,
10/2019, 3/2018 i 5/2018

OTAK ONIE

DODATKOWE KRYTERIA PUNKTOWE

Niepelnosprawnos¢ [JTAK OINIE
uczestnika (ocena na podstawie zaswiadczenia/orzeczenia o niepetnosprawnosci)
Wyniki w nauce z zakresu
matematyki/edukacji Ocena........cccevveen...

wczesnoszkolnej w zakresie
matematyki - na koniec roku
szkolnego 2019/2020

(ocena na podstawie §wiadectwa szkolnego lub w przypadku kl.1-3 SP opinia
wychowawcy o potrzebie dodatkowego wsparcia w tym zakresie)

Wyniki w nauce z zakresu
jezyka angielskiego - na
koniec roku szkolnego
2019/2020

(ocena na podstawie §wiadectwa szkolnego lub w przypadku kl.1-3 SP opinia
wychowawcy o potrzebie dodatkowego wsparcia w tym zakresie)

Zgloszenie specjalnych potrzeb uczestnika projektu (np. podjazd dla niepelnosprawnych)

Oséwiadczenia (zaznaczy¢ X):

(1 Oswiadczam, ze zapoznatlem/-am si¢ z regulaminem rekrutacji do projektu pt. ,,Klub
Milodziezowy w Radzimiu” i akceptuje wszystkie jego postanowienia.

[0 Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig klauzuli informacyjnej odnosnie przetwarzania moich
danych osobowych w zwigzku z procesem rekrutacji.

[0 Os$wiadczam, ze w tym samym czasie nie bior¢ udzialtu w innych projektach

wspotfinansowanych

przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie zobowiazuje sie do dostarczenia
dokumentow potwierdzajacych moja kwalifikowalno$¢ jako uczestnika projektu, wskazanych
przez Grantobiorce w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie a takze do przekazania
danych o mojej sytuacji w chwili przystgpienia do projektu niezbednych do procesu
monitoringu i ewaluacji projektu.

Wyrazam zgode na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu
oraz po jego zakonczeniu.

Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego/ej syna/corki
wylacznie na potrzeby realizacji projektu i jego promocji oraz informuje, iz z tego tytutu nie
bede zadaé wynagrodzenia finansowego.

Oswiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego o$wiadczam,
ze wszystkie dane i deklaracje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miegjscowos¢ i data

Czytelny podpis uczestnika projektu®

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej

opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY WYKLUCZONEJ LUB ZAGROZONEJ UBOSTWEM
I WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

Ja, nizej podpisany(a),

(imig i nazwisko do projektu objetego grantem)

/& | (PPt
(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

PESEL kandydata/tki do projektu objetego rantem: ...........cceeveeererierierieirierieieieeseeeeeee e eseaenees

uprzedzony/a i §wiadomy/-a 0 odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, niniejszym o$wiadczam?, ze jestem osobg zagrozong
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, gdyz spetniam minimum jedng z ponizszych przestanek® :

O osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej lub kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem pomocy spoteczne;j,
tj. spelniajaca co najmniej jedng z przestanek okre$lonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej [ubostwa; sieroctwa; bezdomnosci; bezrobocia; niepelnosprawnosci; dtugotrwatej
lub cigzkiej choroby; przemocy w rodzinie; potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; potrzeby ochrony
macierzynstwa lub wielodzietnosci; bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i
prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych;
trudnos$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznos$cia, o ktorej
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; trudnosci w
przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; alkoholizmu lub narkomanii; zdarzenia
losowego i sytuacji kryzysowej; klgski zywiotowej Iub ekologicznej];

O osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;
[0 osoby przebywajace w pieczy zastgpczej, w tym roOwniez osoby przebywajace w pieczy zastepczej
na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastgpcza, rodziny przezywajace trudnosci w
petieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

0 osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestgpczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich;

L0  osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mlodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2198 z pdzn. zm.),

2'W zwigzku z brakiem mozliwosci przediozenia zaswiadczenia badz innego rodzaju dokumentu o charakterze
formalnym
3 Nalezy wybra¢ minimum jedng przestanke, stawiajac ,,X”’ w odpowiednim kwadracie.
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O cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba z
niepetnosprawnoscia;

[0 osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

[J osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020;

L] osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru elektronicznego;

[0 osoby korzystajace z PO PZ

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu*

4 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE O WIEKU

Ja, nizej podpisany(a),

(imig i nazwisko kandydata/tkido projektu objetego grantem)

722 |
(adres zamieszkania: miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

PESEL kandydata/tki do projektu objetego Srantem: ..........cccceeveeiiiiiieiieneeieeeeeee e

uprzedzony/a i §wiadomy/-a 0 odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, niniejszym o$wiadczam®, ze w momencie zgtoszenia do

projektu mam ukonczone ............... lat.

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu®

> W zwigzku z brakiem mozliwosci przediozenia zaswiadczenia badz innego rodzaju dokumentu o charakterze
formalnym

& W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja, nizej podpisany(a),

(imig i nazwisko kandydata/tkido projektu objetego grantem)

725 | PPN
(adres zamieszkania: miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

PESEL kandydata/tki do projektu objetego Srantem: ..........cccceeveeviiesieerieenieeieerieesesee st
uprzedzony/a i swiadomy/-a 0 odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen

wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, niniejszym o$wiadczam’, ze w momencie zgtoszenia do

projektu zamieszkuje obszar rewitalizacji tj. sotectwo Obkas lub Radzim w gm. Kamien Krajenski.

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu®

"W zwigzku z brakiem mozliwosci przediozenia zaswiadczenia badz innego rodzaju dokumentu o charakterze
formalnym

8 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE O NIEUCZESTNICZENIU W INNYM PROJEKCIE DOFINANSOWANYM
PRZEZ LGD STOWARZYSZENIE NASZA KRAIJNA

Ja, nizej podpisany(a),

(imig i nazwisko kandydata/tkido projektu objetego grantem)

/& > 1 (P
(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

PESEL kandydata/tki do projektu objetego rantem: ............ceeveeerereeriereeesierierieieeeeeeeee e eseaeneas
uprzedzony/a i §wiadomy/-a 0 odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, niniejszym o$wiadczam®, ze nie uczestnicze i nie
uczestniczytlem w innym projekcie dofinansowanym przez LGD Stowarzyszenie Nasza Krajna w
ramach naboru nr 5/2021 oraz 3/2021, 4/2021, 8/2019, 9/2019, 10/2019, 3/2018 i 5/2018

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu®®

® W zwigzku z brakiem mozliwos$ci przediozenia zaswiadczenia badz innego rodzaju dokumentu o charakterze
formalnym

10 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej o$wiadczenie powinno zosta¢é podpisane przez jej
opiekuna prawnego
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