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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w 10 — dniowym wyjeidzie
dydaktyczno-rekreacyjnym dla dzieci i oséb petnoletnich przebywajacych w pieczy
zastepczej w wieku od 7 do 25 roku zycia w ramach projektu ,Wsparcie rodziny i pieczy

zastepczej w sercu Opolszczyzny”

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNICTWA W 10-DNIOWYM WYJEZDZIE DYDAKTYCZNO-
REKREACYJNYM (9 NOCLEGOW) DLA DZIECI | OSOB PELNOLETNICH PRZEBYWAJACYCH W
PIECZY ZASTEPCZEJ W WIEKU OD 7 DO 25 ROKU ZYCIA DO MIEJSCOWOSCI NADMORSKIEJ W
POLSCE — 19-28 sierpnia 2025 r.

Data i godzina wptywu dokumentéw

rekrutacyjnych

Nadany numer

WYPELNIA POWIAT KRAPKOWICKI

Wyjazd realizowany jest w ramach projektu pn. ,,Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej w sercu
Opolszczyzny” realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Opolskiego na
lata 2021-2027, wspdtfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Priorytet 6 Fundusze europejskie wspierajgce wtgczenie spoteczne w opolskim, dziatanie 6.7
Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej.

Niniejszy Formularz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami w jezyku polskim

we wszystkich wymaganych polach badz zaznaczy¢ odpowiedz poprzez zakreslenie znakiem

#X".
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Gmina
Powiat
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KRYTERIA WARUNKUJACE UDZIAt W WYJEZDZIE DYDAKTYCZNO-

REKREACYJNYM DLA DZIECI | OSOB PELNOLETNICH PRZEBYWAJACYCH W
TAK NIE
PIECZY ZASTEPCZE)J Z POWIATU KRAPKOWICKIEGO RAMACH PROJEKTU -

wilasciwe zaznaczy¢ , X"

KRYTERIA OBLIGATORYJNE

Jestem osobg przebywajgcag w rodzinie zastepczej zawodowej albo

rodzinnym domu dziecka.

Il | Jestem osobg przebywajgcag w rodzinie zastepczej niezawodowej.

Il | Jestem osobg przebywajgca w rodzinie zastepczej spokrewnione;j.

KRYTERIA DODATKOWE

| Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Il | Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci sprzezone;j.

Il | Jestem osobg korzystajgca z programu FEPZ 2021-2027.

Jestem osobg mieszkajgcg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub
IV | pracujacy i/lub uczaca sie na terenie wiejskim powiatu

krapkowickiego.

Jestem osobg mieszkajacg i/lub pracujacg i/lub uczaca sie na Obszarze
Strategicznej Interwencji wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju
Regionalnego, tj. miast srednich tracgcych funkcje spoteczno-

gospodarcze — w miescie Krapkowice.

VI | Jestem osobg wykluczong komunikacyjnie.
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OSWIADCZENIA

1. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu s3 zgodne z prawdg i ze stanem
faktycznym.

2. Zapoznatem/am sie i akceptuje oraz zobowiazuje sie do przestrzegania postanowien
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w 10 — dniowym wyjezdzie dydaktyczno-rekreacyjnym
dla dzieci i osob petnoletnich przebywajacych w pieczy zastepczej w wieku od 7 do 25 roku
zycia z powiatu krapkowickiego w ramach projektu pn. ,,Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej

w sercu Opolszczyzny”.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA*

* W przypadku osoby matoletniej podpisuije sie jej opiekun prawny/faktyczny.



