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ANKIETA REKRUTACYJNA
do Projektu ,,JaZDAMowy Klub Mtodziezowy w Sos$nie”

Informacje wypetniane przez Uczestnika/Uczestniczke projektu lub opiekun

Dane dziecka

Obywatelstwo
Imie (imiona)
Nazwisko
Pte¢ O kobieta O mezczyzna
PESEL
Wyksztatcenie O Srednie | stopnia lub nizsze
O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
O Wyzsze (ISCED 5-8)
Dane rodzica/opiekuna
Imie (imiona)
Nazwisko

Adres zamieszkania/dane kontaktowe rodzica/opiekuna

Kraj Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Ulica i numer

Telefon kontaktowy Adres e-mail

rodzica/opiekuna rodzica/opiekuna
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Adres zamieszkania/dane kontaktowe dziecka
(jesli jest inny, niz rodzica/opiekuna)

Kraj Wojewoddztwo
Powiat Gmina
Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Ulica i numer

Szczegdblna sytuacja dziecka

Osoba z krajéw trzecich O tak O nie
Osoba obcego pochodzenia O tak O nie
Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci Otak 0O nie

marginalizowanych takich jak Romowie

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z O tak O nie

dostepu do mieszkania

Osoba z niepetnosprawnosciami:

Prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz.
Otak 0O nie

POSIADAM SZCZEGOLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Pytanie skierowane jest do oséb z niepetnosprawnosciami lub innych oséb majgcych trwale lub
CzasoOWO naruszong sprawnosc¢ w zakresie poruszania sie czy percepcji (wzroku, stuchu itp.)
lub z innymi ograniczeniami utrudniajgcymi dostep do procesu edukaciji. Nalezy podac

informacje zakreslajgc wtasciwg odpowiedz. Jezeli TAK prosze opisaé szczegdlne potrzeby.

Otak Onie
Potrzeby
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Oswiadczenia:

Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Oswiadczeniu uczestnika projektu objetego grantem.

1. Wszelkie informacje zawarte w Ankiecie sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Znane mi sg skutki sktadania fatszywych o$wiadczen wynikajgce z art. 297 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137).

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach okreslonych w

data i czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego

Zestawienie dokumentdéw potwierdzajgcych status uczestnika projektu:

Dokumenty zatgczone do ankiety rekrutacyjnej:

2.

Dokumenty przedtozone do wglagdu Grantobiorcy:

Informacje dotyczace kwalifikowalnosci uczestnika potwierdzane przez Grantobiorce na

podstawie zatagczonych lub przedtozonych do wgladu dokumentéw

Grupa docelowa

Osoba zamieszkata na terenie LSR, tj. na terenie gmin: Dgbrowa | 0O tak
Biskupia, Gniewkowo, Inowroctaw Janikowo, Kruszwica, Pakosc¢,

Rojewo, Ztotniki Kujawskie'

Osoba posiadajgca status ucznia, miedzy 6 a 24 r.z.2 Otak 0O nie

O nie dotyczy

' Weryfikacja o$wiadczenia na podstawie wystawionych na uczestnika i jego adres zamieszkania dokumentéw
zobowigzaniowych np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie rachunkéw lub faktur
za media, Scieki, odpady komunalne lub inne réwnowazne dokumenty np. umowa najmu, karta pobytu

2 Weryfikacja o$wiadczenia na podstawie legitymacji uczniowskiej i/lub innego rownowaznego dokumentu (dokument

do wgladu).
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Osoba w niekorzystnej sytuacji® - kluby mtodziezowe (jesli dotyczy)

O tak O nie dotyczy
Pochodzenie z rodziny wielodzietnej (przez wielodzietnos¢ rodziny Otak O nie
nalezy rozumiec¢ rodzine wychowujaca troje i wiecej dzieci)
Trudna sytuacja materialna wynikajaca z niskich dochodéw na osobe w |H tak [ nie
rodzinie (na podstawie progoéw okreslonych kazdorazowo w
Regulaminie naboru wnioskow)
Niepetnosprawnosé lub posiadanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia |U tak [ nie
specjalnego
Objecie pomocg psychologiczno-pedagogiczng w szkole lub placéwce Dtak O nie
Wychowywanie przez samotnego rodzica lub przebywanie w pieczy Otak  Dnie
zastepczej rodzinnej lub instytucjonalnej
Zamieszkiwanie na obszarze (gmina/powiat) o niskim stopniu Otak O nie
urbanizacji (DEGURBA 3)
Zamieszkiwanie na obszarze zmarginalizowanym (gminy zagrozone Otak O nie
trwatg marginalizacjg — metodologia MFiPR, gminy na obszarze ktorych
wystepujg problemy — metodologia SRW 2030+ lub miasta srednie
tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze — metodologia MFiPR)
Inne przestanki wynikajgce z diagnozy oséb w niekorzystnej sytuaciji Otak O nie

ujetej w LSR

3 Weryfikacja o$wiadczenia na podstawie zaswiadczenia i/lub innego réwnowaznego dokumentu.
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