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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,Pomagamy na niebiesko II”-kontynuacja
na okres - 0d 10.2021-do 07.2022 ( z mozliwoscig przedtuzenia )

realizowanego w ramach Osi Priorytetowej VI Integracja, Dziatania 6.2 Ustugi spoteczne,

Poddziatania 6.2.2 Rozwdj ustug spotecznych

CZESC A

Realizator
projektu:

Malborska Fundacja Rozwoju Regionalnego

Partner Projektu:

Specjalny Osrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy dla Dzieci i Miodziezy z Autyzmem z
siedzibg w Malborku

Tytut projektu:

Pomagamy na niebiesko Il

Nr projektu:

RPPM.06.02.02-22-0090/20

Dane uczestnika:

Imie (imiona):

Nazwisko:

Kryteria rekrutacji: (prosze zaznaczyé znakiem X)

Status uczestnika projektu

O wiek od 3 do 18 lat

O posiadanie orzeczenia o zaburzeniach ze spektrum autyzmu

Inne istotne informacje. Co sktonito

Panig/Pana zeby

diagnozowanie dziecka?

rozpoczgc¢

Projekt ,Pomagamy na niebiesko II”
jest wspdifinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




Fundusze * URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

Eu ropejskie . Europejskie Fundusze
Program Regionalny ¥ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne | Inwestycyine

CZESCB

Ja nizej podpisana/y zobowigzuje sie do przestrzegania zapisdw regulaminu REGULAMIN

REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,POMAGAMY NA NIEBIESKO II” z dnia 02.09.2021

Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Swiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych danych, oswiadczam, ze dane podane

w formularzu rekrutacyjnym sq zgodne z prawdg.

data, czytelny, odreczny podpis imieniem i nazwiskiem przedstawiciela ustawowego

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, =S , uczestniczy/nie
uczestniczy® w dodatkowych zajeciach poza Specjalnym Os$rodkiem Rewalidacyjno-Wychowawczym

dla Dzieci i Mtodziezy z Autyzmem w Malborku

data, czytelny, odreczny podpis imieniem i nazwiskiem

1 Nie wiasciwie skresli¢

Projekt ,Pomagamy na niebiesko II”
jest wspdifinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Wyrazam zgode na udziat.......ccoeveveeveevece e
- w diagnozach/konsultacjach w ramach projektu zarekomendowanych przez Rade Programowg w
Indywidualnym Planie Terapeutycznym

- w superwizjach i/lub wsparciu psychologiczno-terapeutycznym w ramach projektu

data, czytelny, odreczny podpis imieniem i nazwiskiem

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy iz, nie zaakceptowanie zapisdw IPT w zakresie oferowanych form

wsparcia powoduje brak mozliwos¢ realizacji poszczegdlnych form wsparcia.

data, czytelny, odreczny podpis imieniem i nazwiskiem

Projekt ,Pomagamy na niebiesko II”
jest wspdifinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIA- wypetniane gdy osoba uczestniczy w innych formach wsparcia.

JA NIZEJ POAPISANY/@ ...ttt ettt et st et e bt et b s sea s et s s et seassebesetsaessseserbessanananason
(imie i nazwisko)
ZAMIESZKAIY/@.. e eeeeeeieiecc ettt creeree e e eese e ssene e et e s s e e e s snne e e e e s e ee s s anar e e e e ee s e s naer e e e e e ae s seeeeenrsnnnnraeanas
(adres zamieszkania)
legitymujacy/a sie dowodem 0SODIStYM:..............c..cov it et et s ettt s e aas
WYAANYIM PIZEZ: ...ttt e e vt et e etesaeeteste st sessastes s essarsaseatesen stensssassantasasssesarssrsaseete st stennssensensasees

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 kodeksu karnego13

O 1SNV - To [o7.2- 1 o - LSOO RSO , uczestniczy w dodatkowych
zajeciach poza Specjalnym Osrodkiem Rewalidacyjno-Wychowawczym dla Dzieci i Mtodziezy

z Autyzmem w Malborku

Prosimy o ich doktadne wymienienie( rodzaj zajec /ilo$¢ godzin w tygodniu):

data, czytelny, odreczny podpis imieniem i nazwiskiem

Projekt ,Pomagamy na niebiesko II”
jest wspdifinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




