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Projekt pt.: Moja rodzina i ja współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 
Oś Priorytetowa VIII Integracja społeczna 
Działanie 8.4 Poprawa dostępu do usług wsparcia rodziny i pieczy zastępczej

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „MOJA RODZINA I JA”
FORMULARZ REKRUTACYJNY

	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ FORMULARZ

	Data przyjęcia formularza
	

	Numer Rejrutacyjny Kandydata (NRK)
	8.4/……../2017

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	


CZĘŚĆ I – DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU (KANDYDATA)

	1. Imię/Imiona
	

	2. Nazwisko
	

	3. Data i miejsce                  urodzenia
	

	4. Seria i nr dowodu osobistego:
	
	4.1. Dowód osobisty wydany przez:
	

	5. Płeć
	 Kobieta 
	 Mężczyzna

	6. PESEL:
	

	7. NIP:
	


	8. Adres zameldowania: 

	9. Ulica:
	

	10. Nr domu: 
	
	11. Nr lokalu:
	

	12. Miejscowość:
	
	13. Kod pocztowy:
	

	14. Gmina:
	
	15. Powiat:
	

	16. Województwo:
	

	17. Adres zamieszkania: (jeśli jest inny niż adres zameldowania         NIE DOTYCZY DOTYCZY       

	18. Ulica:
	

	19. Nr domu: 
	
	20. Nr lokalu:
	

	21. Miejscowość:
	
	22. Kod pocztowy:
	

	23. Gmina:
	
	24. Powiat:
	

	25. Województwo:
	

	26. Telefon stacjonarny/ komórkowy:
	

	27. Adres e-mail:


	

	28. Poziom wykształcenia

(zaznaczyć X we właściwym miejscu wybierając jedno ostatnie ukończone wykształcenie tzn. najwyższe)


	  niższe niż podstawowe (ISCED 0)

 Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej ISCED 1)

 Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej ISCED 2)

 Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej do których zaliczamy: Liceum ogólnokształcące; Liceum profilowane; Technikum, Uzupełniające liceum ogólnokształcące; Technikum uzupełniające, Zasadnicza Szkoła Zawodowa -  ISCED 3).

 Pomaturalne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym tj.: Szkoły policealne ISCED 4)

 Wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym ISCED  5-8)


CZĘŚĆ II – INFORMACJE FORMALNE O KANDYDACIE/RODZINIE KANDYDATA W CHWILI ZŁOŻENIA DOKUMENTÓW REKRUTACYJNYCH

	

	Przynależność Kandydata do grupy docelowej.

	 rodzina zamieszkująca Gminę Miasta Sanoka
 osoba/
 rodzina zagrożona ubóstwem i wykluczeniem społecznym, korzystająca ze świadczeń pomocy społecznej zgodnie z ustawą            o pomocy społecznej lub osoba przeżywająca trudności w wypełnianiu funkcji opiekuńczo wychowawczych z powodu przemocy osoba/



CZĘŚĆ III – INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA/RODZINY KANDYDATA W CHWILI ZŁOŻENIA DOKUMENTÓW REKRUTACYJNYCH

	Pozostałe informacje o  Kandydacie- rodzinie Kandydata.


	 rodzina, która nie skorzystała z terapii psychologicznej w ostatnich      2 latach   

 rodzina, która korzysta z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 

 rodzina, która korzysta z systemu pomocy społecznej lub doświadczyła wielokrotnego wykluczenia w okresie:

* do 2 lat           * pow. 5 lat         * od 2 lat do 5 lat 
 osoba o znacznym stopniu niepełnosprawności lub z niepełnosprawnością sprzężoną, intelektualną lub z zaburzeniami psychicznymi.

 osoba niepełnosprawna

 w tym długotrwale
 osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP, 
 osoba bierna zawodowo

 osoba pracująca


Oświadczam, że:

- Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „MOJA RODZINA I JA”
- Przyjmuję do wiadomości, że Beneficjentowi przysługuje prawo do weryfikacji wiarygodności danych zamieszczonych w Formularzu rekrutacyjnym i załącznikach oraz zobowiązuję się przedłożyć na żądanie Beneficjenta niezbędnych dokumentów.

- Dane podane w Formularzu Rekrutacyjnym są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Ponadto zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Beneficjenta w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych w złożonych Dokumentach rekrutacyjnych. 

- Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającego z art. 233 Kodeksu Karnego*
……………………………………


……………….…………………………………………………….…………..

(Miejscowość i data)



(Czytelny podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

*Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

§ 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 

§ 3. Nie podlega karze za czyn określony w § 1a, kto składa fałszywe zeznanie, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania.

§ 4. Kto, jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie mające służyć za dowód w postępowaniu określonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10. 

§ 4a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 4 działa nieumyślnie, narażając na istotną szkodę interes publiczny, 

podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

§ 5. Sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia, jeżeli: 

1) fałszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub tłumaczenie dotyczy okoliczności niemogących mieć wpływu na rozstrzygnięcie sprawy, 

2) sprawca dobrowolnie sprostuje fałszywe zeznanie, opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie, zanim nastąpi, chociażby nieprawomocne, rozstrzygnięcie sprawy. 
§ 6. Przepisy § 1–3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej. 
Biuro Projektu: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Sanoku, ul. Zamkowa 30, 38-500 SANOK, tel. 134608060, www.mops.sanok.pl
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