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Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Ja nizej podpisany/a dobrowolnie deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,,Wsparcie rodziny
i pieczy zastepczej w sercu Opolszczyzny” realizowany w ramach Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie
wspierajgce wtgczenie spoteczne w opolskim, dziatanie 6.7 Wsparcie rodziny i pieczy
zastepczej

w zadaniu nr 4 pn. UTWORZENIE PUNKTU INTERWENCJI KRYZYSOWE)

W POWIECIE KRAPKOWICKIM

RODZAJ WSPARCIA: DATA URUCHOMIENIA WSPARCIA:
[l POMOC PSYCHOLOGICZNA = eerrsssnsnnsssnsniasssisanssssssssssassssssssas
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[ POMOCSOCIALNA st sssassns e ssssssssessnses
(1 UCZESTNICTWO W SZKOLE DLA RODZICOW  .c.coeerrrecrereccressnenesenesssesenssesessseneseans
| WYCHOWAWCOW
IMIONA | NAZWISKO ..ttt s

1. Pteé: a) Kobietalo b) Mezczyzna o

2. Data UrOdzeNia:. ..o eveeerieree s s e e s

3. PESEL et e e e

4. Adres zamieszkania:
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! Prawidtowa odpowied? zaznacz krzyzykiem.
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7. Osoba z niepetnosprawnosciami: Tak o b) Nieo
8. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci: Tak o b) Nie O
9. Indywidualne potrzeby, potencjat i osobiste preferencje:

|:| dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscia ruchowg lub innym

rodzajem niepetnosprawnosci? Jesli TAK, prosze opisac jakie:

|:| zapewnienie ttumacza jezyka migowego?
|:| zapewnienie druku materiatéw powiekszonych czcionkga?
|:| inne indywidualne potrzeby i osobiste preferencje? Jesli tak, prosze opisac jakie:

10. W zwigzku z przystgpieniem do projektu oswiadczam, ze spetniam kryteria

przynaleznosci do grupy docelowe;j.
Spetniam kryteria obligatoryjne, tj.: 2
Nalezy wstawic ,X” w rubrykach, ktore dotyczq sytuacji uczestnika Projektu
|:| jestem mieszkarncem Wojewddztwa Opolskiego
Spetniam kryteria premiujgce — fakultatywne:
|:| Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci
|:| Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci sprzezone;j

|:| Jestem osobg korzystajacg z programu FEPZ 2021-2027 (Program Fundusze Europejskie

na Pomoc Zywnoéciow3).

|:| Jestem osobg mieszkajgcg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pracujgcy i/lub uczaca

sie na terenie wiejskim Wojewddztwa Opolskiego.

,Obszarze wiejskim” — oznacza to obszar stabo zaludniony zgodnie ze stopniem urbanizacji

DEGURBA kategoria, obszary stabo zaludnione to obszary, na ktorych wiecej niz 50%

2 Potwierdzone Zaswiadczeniem wydanym przez kierownika jednostki, w ktorej kandydat jest
zatrudniony
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populacji zamieszkuje tereny wiejskie. W wojewddztwie opolskim obowigzuje nastepujacy
podziat:

1) miasta (obszary gesto zaludnione): gminy, w ktorych co najmniej 50% ludnosci
mieszka w ,,08rodkach miejskich” —w wojewddztwie opolskim Miasto Opole;

2) mate miasta i przedmiescia (obszary o sredniej gestosci zaludnienia): gminy, w
ktdrych ponizej 50% ludnosci mieszka w ,,0srodkach miejskich”, jednoczesnie ponizej
50% ludnosci mieszka w ,,komadrkach siatki obszaréw wiejskich” - w wojewddztwie
opolskim sg to gminy: Brzeg, Gtubczyce, Kietrz, Namystéw, Gtuchotazy, Nysa,
Paczkéw, Prudnik, Kedzierzyn-Kozle, Kluczbork, Gogolin, Krapkowice, Zdzieszowice,
Olesno, Praszka, Komprachcice, Ozimek, Strzelce Opolskie, Zawadzkie,

3) obszary wiejskie (obszary stabo zaludnione): lokalne jednostki administracyjne, w
ktdrych ponad 50% ludnosci mieszka w ,,komodrkach siatki obszaréw wiejskich” -
pozostate gminy wojewddztwa opolskiego.

D Jestem osobg mieszkajacg i/lub pracujacg i/lub uczacy sie na Obszarze Strategicznej
Interwencji wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego, tj. miast srednich
tracagcych funkcje spoteczno-gospodarcze — w Wojewddztwie Opolskim - Miasta: Brzeg,
Kedzierzyn-Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystéw, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie oraz
gminy: Baboréw, Branice, Cisek, Domaszowice, Gorzéw Slaski, Kamiennik, Muréw,

Otmuchéw, Paczkéw, Pakostawice, Pawtowiczki, Radiéw, Swierczéw, Wilkéw, Wotczyn.
|:| Jestem osobg wykluczong komunikacyjnie.

Wykluczeniu komunikacyjnym— oznacza to catkowite lub czesciowe ograniczenie mozliwosci
korzystania z transportu publicznego mieszkancéow danego obszaru.
11. UWAGA Uczestnik projektu zobowigzany jest przedtozy¢ przed uzyskaniem wsparcia:
1) dokument potwierdzajgcy miejsce zamieszkania na terenie Wojewddztwa
Opolskiego/miejsce zamieszkania i/lub pracy i/lub nauki na terenie wiejskim
wojewoddztwa opolskiego, ktérym moze by¢ (jedna z mozliwosci do wyboru):
a) informacja o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy pobrana elektronicznie
poprzez profil zaufany na stronie: www.gov.pl lub wydane przez Urzad Miasta
i Gminy,
b) oswiadczenie witasciciela lub najemcy lokalu, ktéry potwierdzi staty pobyt oraz

kserokopia dokumentu potwierdzajgcego, ze osoba podpisujgca
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to oswiadczenie jest jego wtascicielem lub najemca potwierdzona za zgodnos¢

z oryginatem przez wtasciciela lub najemce,
c) kserokopia umowy o prace lub zaswiadczenie o zatrudnieniu potwierdzone
za zgodnos$¢ z oryginatem przez uczestnika projektu — dot. potwierdzenia
zatrudnienia na terenie wiejskim wojewddztwa opolskiego — jesli dotyczy,
d) kserokopia zawartej umowy na media (np. prad, gaz, woda, telefon, Internet,
telewizja kablowa itp.) zawierajgca adres zamieszkania potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem przez uczestnika projektu - dot. potwierdzenia zamieszkania na terenie
wojewddztwa opolskiego / zamieszkania na terenie wiejskim wojewddztwa
opolskiego,
e) kserokopia ubezpieczenia z tytutu wykonywanej pracy potwierdzona
za zgodnos¢ z oryginatem przez uczestnika projektu - dot. potwierdzenia
zatrudnienia na terenie wiejskim wojewddztwa opolskiego,
f) potwierdzenie posiadania rachunku bankowego zawierajgcego adres - dot.
potwierdzenia zamieszkania na terenie wojewddztwa opolskiego / zamieszkania
na terenie wiejskim wojewddztwa opolskiego,
g) zaswiadczenie od organizatoréw pieczy zastepczej (zbiorcze lub indywidualne)
lub/i bezposrednio na podstawie zaswiadczenia prowadzacych rodzinne domy
dziecka lub/i rodzin zawodowych - dot. potwierdzenia zamieszkania na terenie
wojewddztwa opolskiego / zamieszkania na terenie wiejskim wojewddztwa
opolskiego.
2) kserokopii aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci potwierdzonego za zgodnos¢
z oryginatem przez uczestnika projektu bgdz opiekuna prawnego uczestnika projektu
- jesli dotyczy,
3) dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnos¢ sprzezong potwierdzonego
za zgodnos¢ z oryginatem przez uczestnika projektu badz opiekuna prawnego
uczestnika projektu — jesli dotyczy,
4) W przypadku oséb niepetnoletnich dokumentami potwierdzajgcymi mogg by¢
(jedna z mozliwosci do wyboru):
a) legitymacja szkolna,
b) zaswiadczenie o uczeszczaniu do szkoty na terenie wojewddztwa opolskiego,

c) orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
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d) rodzinny wywiad srodowiskowy przeprowadzony przez pracownika

socjalnego,

e) zaswiadczenie od organizatordw pieczy zastepczej.
W zwigzku z przystgpieniem do projektu oswiadczam, ze na podstawie art. 81 ust. 1
ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(t.j. Dz. U.z 2025 r., poz. 24) wyrazam zgode na rejestrowanie mojego wizerunku
podczas trwania specjalistycznych porad oraz wykorzystanie tego wizerunku w celach

sprawozdawczych w ramach realizowanego Projektu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem funkcjonowania Punktu

Interwencji Kryzysowej w Krapkowicach i akceptuje jego warunki. Jednoczesnie oswiadczam,

ze jestem osobg z grupy docelowe;.

Ja nizej podpisany/-na uprzedzony/-na o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu

Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym

oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne

z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA IMIE | NAZWISKO

UCZESTNIKA PROJEKTU

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU/
PRAWNEGO/FAKTYCZNEGO OPIEKUNA MALOLETNIEGO
UCZESTNIKA PROJEKTU*

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