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KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY

uczestnictwa w projekcie
pn. ,,Rozwoj uslug wspierania rodziny na terenie miasta Rawa Mazowiecka"

**
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realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego 2014-2020
Os Priorytetowa IX - Wigczenie spoleczne, Dzialanie IX.2 -

Ustugi na rzecz osob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym,
Poddziatanie nr IX.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

Projekt wspoltfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Zglaszam che¢ udziatu w projekcie jako: *(zaznaczyé wtasciwe)

Dane uczestnika

e rodzina potrzebujaca wsparcia*

e rodzina wspierajaca *

Imig i nazwisko

Liczba os6b w rodzinie ogbélem o0s. doroste dzieci
Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy
Kryteria formalne Miejsce TAK NIE
zamieszkania/nauki/pracy
na terenie miasta Rawa
Mazowiecka
* (odpowiednie zaznaczyc)
Korzystanie ze wsparcia MOPS TAK NIE
w Rawie Mazowieckiej e pomoc spoteczna
o ’ e S$wiadczenia rodzinne
* (odpowiednie zaznaczy¢, e fundusz alimentacyjny
dotyczy wy%qc;nle rod.zmy e Swiadczenie 500+
potrzebujacej wsparcia) )
e inne

- Niniejszym o§wiadczam, ze ww. dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

- O$wiadczam, ze samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie.
- Wyrazam zgode¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji do projektu.
- Jest mi znane prawo dostepu do moich danych osobowych i ich modyfikacji.
- Zostalem/am poinformowany/a o wspotinansowaniu projektu ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
- Jestem $§wiadomy/a, Ze zlozenie formularza rekrutacyjnego nie jest rtOwnoznaczne z zakwalifikowaniem
si¢ do udzialu w projekcie.

Data i wlasnoreczny podpis osoby deklarujgcej




	pn. „Rozwój usług wspierania rodziny na terenie miasta Rawa Mazowiecka"

