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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr A0O.021.33.2026
Dyrektora Centrum Uslug Spolecznych Miasta Jasta
z dnia 10.09.2026r.

Zatgcznik nr 2
do Regulamin Rekrutacji i Udziatu w Projekcie
,Rodzina na TAK"

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z ubieganiem sie o objecie formami wsparcia w ramach projektu ,Rodzina na TAK”,
ktéry jest realizowany przez Miasto Jasto/Centrum Ustug Spotecznych Miasta Jasta, w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, Priorytet 7 FEPK.07
Kapitat ludzki gotowy do zmian, Dziatanie 07.19 Integracja spoteczna, prosimy o wypetnienie
ponizszego formularza.

Informacje wypetniane przez Beneficjenta:
Data i godzina przyjecia formularza:

............ -

N fi | J
umertormuiarza Numer kolejny/rok/

Podpis koordynatora/asystenta koordynatora projektu

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza drukowanymi literami.
W polach wyboru prosimy o postawienie krzyzyka.

DANE PODSTAWOWE osoby ubiegajacej sie o uczestnictwo w projekcie ,Rodzina na TAK”

Imie:

Nazwisko:

Pesel®:

Ptec: [1 kobieta [J mezczyzna

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Ulica, nr budynku i nr lokalu

DANE KONTAKTOWE

' W przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL — prosze poda¢ date urodzenia, nazwe, serie i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc.
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Telefon kontaktowy

Adres e-mail

DODATKOWE INFORMACIJE O KANDYDACIE/KANDYDATCE

Oswiadczam, ze:

Jestem osoba obcego pochodzenia? tj. cudzoziemcem, ktdra nie
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania O TAK O NIE
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

Jestem osobg pochodzaca z krajéw trzecich3, tj. jestem
obywatelem kraju spoza UE lub bezpanstwowcem lub osobg bez O TAK 0 NIE
ustalonego obywatelstwa.

U TAK U NIE

Jestem osoba naleigcy do mniejszosci®, w tym spotecznosci

marginalizowanych JODMOWA ODPOWIEDZI

Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan® . TAK . NIE

0 TAK [ NIE

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia®
[IODMOWA ODPOWIEDZI

Posiadam orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu

. . . . [ TAK [ NIE
niepetnosprawnosci lub rownowazne

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong
(tzn. stwierdzono u mnie wystepowanie dwdch lub wiecej O TAK O NIE
niepetnosprawnosci)

2 Osoba obcego pochodzenia — jedli zaznaczono TAK, nalezy przedtozyé kopie zezwolenia na pobyt staty lub czasowy lub
kopie karty pobytu lub kopie zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego UE, w przypadku obywateli Ukrainy, ktérzy
przybyli na terytorium RP od 24.02.2022r. w zwigzku z dziataniami wojennymi dokumenty wymienione w ustawie z
12.03.2022r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego parnstwa z pdzniejszymi
zmianami.

3 Osoba pochodzaca z krajéw trzecich — jesli zaznaczono TAK, nalezy przedtozyé kopie zezwolenia na pobyt staty lub
czasowy lub kopie karty pobytu lub kopie zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego UE, w przypadku
bezpanstwowca dowdd osobisty potwierdzajacy status osoby bez obywatelstwa, zaswiadczenie z urzedu gminy/miasta o
posiadaniu nadanego numeru PESEL ze statutem UKR- zgodnie z ustawg z dnia 12.03.2022r. o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, z ustawa z dnia 23.01.2026r. o wygaszeniu rozwigzan
wynikajacych z ww. ustawy oraz o zmianie niektérych innych ustaw.

4 Mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

5 Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan -jesli zaznaczono TAK, nalezy
przedtozy¢ wyrok sadu o eksmisji lub zaswiadczenie z placowki (schronisko, instytucja penitencjarna) lub zaswiadczenie z
CUS Miasta Jasta.

¢ Osoby z niepetnosprawnosciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913, z pdin. zm.); osoby
z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2024r. poz. 917, z pdin. zm.); dzieci w wieku przedszkolnym oraz uczniowie wychowankowie i stuchacze szkét i placowek
systemu oswiaty, posiadajgce orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci lub dzieci i mtodziez posiadajace orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢ intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia uczniéw, dzieci lub mtodziezy sg
wydawane przez zespot orzekajgcy dziatajacy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej.
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Jestem osobg z chorobami psychicznymi O TAK O NIE
Jestem osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng O TAK O NIE
Jestem osobg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi O TAK O NIE
Wychowuje sie poza rodzing biologiczng (dot. dziecka) O TAK O NIE
I.(orzyst,afn z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc 0 TAK 0 NIE
Zywnosciowg 2021-2027

Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby zwigzane z uczestnictwem w projekcie wynikajace
z Pana/Pani stanu zdrowia/niepetnosprawnosci?

) NIE [ TAK (prosze WSKazat jaKi@) .....cccevuerierieeieeeecececee e cteceereeeeesessereeveeseesenenes

Czy obecnie korzysta Pan/Pani z innych projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw Unii
Europejskiej?

U NIE o TAK

(prosze wskazac z jakich i kto jest ich realizatorem) .......ccoceceeveeeevevvcecnevee e,

INFORMACIJA O RODZINIE
(wypetnia tylko kandydat bedgcy rodzicem/opiekunem)

Oswiadczam, ze w sktad mojej rodziny wchodzg m.in. nizej wymienione matoletnie dzieci
(w wieku od ukoniczenia 6 roku zycia do ukonczenia 18 roku zycia)

zgltoszone do udziatu w Projekcie ,, Rodzina na TAK”,

nad ktdrymi sprawuje opieke i s3 na moim utrzymaniu:

DANE PODSTAWOWE dziecka 1.

Pesel:

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:

DANE PODSTAWOWE dziecka 2.

Pesel:

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:

DANE PODSTAWOWE dziecka 3.

Imie i nazwisko: Pesel:
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Data urodzenia:

DANE PODSTAWOWE dziecka 4.

Pesel:

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:

DANE PODSTAWOWE dziecka 5.

Pesel:

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:

DANE PODSTAWOWE dziecka 6.

Pesel:

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:

DANE PODSTAWOWE dziecka 6.

Pesel:

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:

DANE PODSTAWOWE dziecka 6.

Pesel:

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:

- Zostatem/am poinformowany/a, ze zfozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do uczestnictwa w Projekcie.

- W przypadku zakwalifikowania mnie do uczestnictwa w projekcie ,Rodzina na TAK”
zobowigzuje sie do przekazania (w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu) Centrum
Ustug Spotecznych Miasta Jasta informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu
w projekcie (zgodnie z zakresem wskazanym przez Beneficjenta).

- Zostatem/am poinformowany/a o wspoéffinansowaniu projektu ,Rodzina na TAK” ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-
2027.

miejscowosé i data czytelny podpis Kandydata/Kandydatki/osoby
uprawnionej do reprezentowania matoletniego
Kandydata/Kandydatki

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze wyzej wymienione dane sq
zgodne z prawdg.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis Kandydata/Kandydatki/osoby
uprawnionej do reprezentowania matoletniego
Kandydata/Kandydatki




