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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w jednodniowych wyjazdowych
warsztatach integracyjno-edukacyjnych na terenie wojewddztwa opolskiego dla rodzin
zastepczych z powiatu krapkowickiego w ramach projektu ,,Blizej rodziny i dziecka- wsparcie
rodzin przezywajacych problemy opiekunczo-wychowawcze oraz wsparcie pieczy zastepczej —

etap II”

Data i godzina wptywu dokumentow

rekrutacyjnych

Nadany numer

WYPEENIA POWIAT KRAPKOWICKI

Formularz rekrutacyjny uczestnictwa w jednodniowych wyjazdowych warsztatach integracyjno-
edukacyjnych na terenie wojewddztwa opolskiego dla rodzin zastepczych z powiatu
krapkowickiego realizowanego w ramach projektu partnerskiego pn. ,,Blizej rodziny i dziecka-
wsparcie rodzin przezywajacych problemy opiekunczo-wychowawcze oraz wsparcie pieczy
zastepczej — etap II” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-2027,
wspotfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Priorytet 6 Fundusze
europejskie wspierajgce wtgczenie spoteczne w opolskim, dziatanie 6.7 Wsparcie rodziny i pieczy

zastepczej.

DO: JURA PARK ORAZ PARK NAUKI | EWOLUCJI CZtOWIEKA W KRASIEJOWIE, UL. 1 MAJA 10,46-
040 KRASIEJOW.

TERMIN: 04.10.2025 r. w przypadku niekorzystnych warunkéw atmosferycznych (silnego wiatru,
burz, opaddéw deszczu uniemozliwiajgcych korzystanie w petnym zakresie z wszystkich atrakc;ji

parku rozrywki), termin warsztatéw ulega zmianie na 11.10.2025 r lub 18.10.2025 r.
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NR TELEFONU
v
KONTAKTOWEGO

Vv ADRES EMAIL

CzesC 1l

KRYTERIA WARUNKUJACE UDZIAt W JEDNODNIOWYCH WYJAZDOWYCH
WARSZTATACH INTEGRACYJNO-EDUKACYJNYCH NA TERENIE

TAK NIE
WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO DLA RODZIN ZASTEPCZYCH Z POWIATU

KRAPKOWICKIEGO W RAMACH PROJEKTU — wtasciwe zaznaczy¢ , X”

KRYTERIA OBLIGATORYINE

Jestem osobg umieszczong w rodzinie zastepczej zawodowej lub

rodzinnym domu dziecka z terenu powiatu krapkowickiego.

Jestem osobg petnigcg funkcje rodziny zastepczej zawodowej lub
I
rodzinnego domu dziecka z terenu powiatu krapkowickiego.

Jestem osobg bedaca dzieckiem biologicznym oséb petnigcych
Il | funkcje rodziny zastepczej zawodowej lub rodzinnego domu dziecka z

terenu powiatu krapkowickiego.

Jestem osobg umieszczong w rodzinie zastepczej niezawodowej z
v
terenu powiatu krapkowickiego.

Jestem osobg petnigcg funkcje rodziny zastepczej niezawodowej z

terenu powiatu krapkowickiego.

Jestem osobg bedacg dzieckiem biologicznym oséb petnigcych
VI | funkcje rodziny zastepczej niezawodowe;j z terenu powiatu

krapkowickiego.

Jestem osobg przebywajgcg w rodzinie zastepczej spokrewnionej z
Vil
terenu powiatu krapkowickiego.

Jestem osobg petnigcg funkcje rodziny zastepczej spokrewnionej z
VIl
terenu powiatu krapkowickiego.

Jestem osobg bedacg dzieckiem biologicznym oséb petnigcych
IX | funkcje rodziny zastepczej spokrewnionej z terenu powiatu

krapkowickiego.
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Jestem osobg, ktéra moze uczestniczy¢ w planowanej w ramach
X Projektu formie wsparcia — w jednodniowych wyjazdowych

warsztatach integracyjno-edukacyjnych na terenie woj. opolskiego

KRYTERIA DODATKOWE

| Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci.

1l Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci sprzezone;.

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

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

krapkowickiego.

Jestem osobg mieszkajgcg i/lub pracujacg i/lub uczacg 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.

OSWIADCZENIA

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

2. Zapoznatem/am sie i akceptuje oraz zobowiazuje sie do przestrzegania postanowien Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w jednodniowych wyjazdowych warsztatach integracyjno-edukacyjnych
na terenie woj. opolskiego dla rodzin zastepczych z powiatu krapkowickiego w ramach projektu
partnerskiego pn. ,,Blizej rodziny i dziecka- wsparcie rodzin przezywajacych problemy
opiekunczo-wychowawcze oraz wsparcie pieczy zastepczej — etap Il”.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA*

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



