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Uwaga:

Przed wypetnieniem wniosku prosze zapoznac sie z trescig komorek i wymaganymi danymi.
W przypadku problemdéw z wypetnieniem wniosku prosze kontaktowac sie z Kierownikiem
Specjalistycznej Placowki Wsparcia Dziennego w Radtowie, ktory udzieli pomocy w
wypetnieniu wniosku.

Dane kontaktowe dostepne sq na stronie www.placowka.amos.org.pl. Prosze wypetniac na
komputerze lub niebieskim lub zielonym dtugopisem, drukowanymi literami.

Prosze wypetniac tylko biate pola. Pola zacieniowane wypetnia organ prowadzgcy
Placowke.

Miejscowos¢, data Data wptywu

FORMULARZ ZGtOSZENIA DZIECKA DO PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO

w ramach projektu ,POMAGAIMY RAZEM W GMINIE RADtOW”, wspétfinansowanego ze
Srodkéw Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 w ramach Priorytetu 6
Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatania 6.33
Wsparcie ustug spotecznych w regionie - ZIT Typ projektu: B. Tworzenie nowych oraz
rozwoj juz istniejgcych placdwek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy.

Whioskuje o przyjecie dziecka do: (Prosze zaznaczy¢ znakiem X przy odpowiedniej
placéwce)

SPECJALISTYCZNEJ PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO W RADLOWIE

PLACOWKI PROWADZONEJ W FORMIE PRACY PODWORKOWEJ Z DZIECKIEM

I. INFORMACIE O DZIECKU

Imie i Nazwisko:

Data urodzenia:

Nr PESEL

Adres zamieszania:

Wojewddztwo Powiat

Kod pocztowy

Gmina Ulica

Miejscowosc Nr
domu/mieszkania

Petna nazwa i adres
szkoty/ przedszkola do
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jakiej uczeszcza dziecko

Alergie (leki, pokarmy,
zwierzeta, inne)

Choroby przewlekte,
przebyte operacje, leki
przyjmowane w statym
stosowaniu

Il. INFORMACIJE O RODZICACH/OPIEKUNACH PRAWNYCH

INFORMACIJE O MATCE DZIECKA/OPIEKUNCE PRAWNEJ (PROSZE ZAZNACZYC
WLASCIWE)

Pouczenie: W przypadku wypetniania formularza przez ojca / opiekuna prawnego dziecka,
wymagana jest odrebna zgoda matki/opiekunki prawnej dziecka na przetwarzanie danych
osobowych. W przypadku braku zgody prosze nie wypetniac ponizszych komorek z danymi
osobowymi.

Imie i Nazwisko

Nr PESEL

Adres zamieszkania

Gmina Wojewddztwo
Miejscowos¢ Powiat

Ulica Nr domu/mieszkania
Numer telefonu Adres e mail
kontaktowego

INFORMACIJE O OJCU DZIECKA/OPIEKUNIE PRAWNYM DZIECKA (PROSZE ZAZNACZYC
WLASCIWE)

Pouczenie: W przypadku wypetniania formularza przez matke/ opiekunke prawnq dziecka,
wymagana jest odrebna zgoda ojca/opiekuna prawnego dziecka na przetwarzanie danych
osobowych. W przypadku braku zgody prosze nie wypetniac ponizszych komorek z danymi
osobowymi.

Imie i Nazwisko

Nr PESEL

Adres zamieszania

Gmina Wojewddztwo
Miejscowos¢ Powiat

Ulica Nr domu/mieszkania
Nr telefonu Adres e mail
kontaktowego
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IIl. INFORMACIJE O SYTUACJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ DZIECKA

Prosze uzupetnic¢ tabele wpisujgc TAK lub NIE —w zaleznosci od tego, czy dana sytuacja dotyczy rodziny. Aby
dane kryterium mogfo zostac uznane za spetnione nalezy je potwierdzic¢ zatgczajgc dokumenty wskazane

w tabeli. Jezeli wskazano kilka mozliwych dokumentdéw potwierdzajgcych sytuacje rodziny — wystarczy
wybrac i dotqgczyc jeden np. oswiaczenie rodzica lub opinie pedagoga. Oswiadczenia wystarczy napisac

prostym jezykiem/ zgodnie ze swoimi odczuciami, wiedzq, wtasnym stowami. Kazde kryterium jest

punktowane, a liczba otrzymanych punktow decyduje o kolejnosci przyjecia dzieci do Placowki. W pierwszej
kolejnosci przyjmowane sq dzieci, ktora majq najwiekszq liczbe punktow.

KRYTERIA PUNKTOWE DOTYCZACE SYTUACJI DZIECKA | RODZINY

L.p. | Kryterium TAK/NIE | Wymagane dokumenty potwierdzajgce | Liczba
spetnienie kryterium punktéw

1. Dziecko o znacznym lub Orzeczenie o niepetnosprawnosci 10

umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

2. Dziecko z niepetnosprawnoscia Orzeczenie o niepetnosprawnosci 10

sprzezong

3. Dziecko z chorobami psychicznymi Orzeczenie o niepetnosprawnosci 10

4. Dziecko z niepetnosprawnoscia Orzeczenie o niepetnosprawnosci 10

intelektualng

5. Dziecko z catosciowymi Orzeczenie o niepetnosprawnosci 10

zaburzeniami rozwojowymi (w
rozumieniu zgodnym z
Miedzynarodowa Statystyczng
Klasyfikacjg Chordb i Problemdw
Zdrowotnych ICD10)

6. Rodzina korzysta z programu FE PZ, Zaswiadczenie odpowiedniego GOPS 10
o korzystaniu ze swiadczen pomocy
spotecznej

7. Dziecko wychowuje sie poza a) oswiadczenie rodzica/opiekuna 10

rodzing biologiczng prawnego — w przypadku adopcji,
b) zaswiadczenie z PCPR -
w przypadku dzieci objetych piecza
zastepcza

8. Deficyty emocjonalne i mitosci w Os$wiadczenie rodzica 1

rodzinie

9. Sprawianie problemoéw a) Oswiadczenie rodzica

wychowawczych b) lub opinia wychowawcy/pedagoga
szkolnego/
c) lub opinia z poradni
psychologiczno- pedagogicznej

10 Brak wzorcéw i systemu wartosci w Oswiadczenie rodzica 1

rodzinie

11 Bezradnos¢ rodzicow w sprawach a) Zaswiadczenie odpowiedniego 1

opiekunczo-wychowawczych

GOPS o korzystaniu ze Swiadczen
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pomocy spotecznej(objecie
wsparciem asystent rodziny/pracg
socjalng)

b) lub oswiadczenie rodzica jesli
rodzina nie korzysta jeszcze ze
wsparcia instytucjonalnego

12 Niski status ekonomiczno- a) Zaswiadczenie z MGOPS o
spoteczny rodziny/problemy korzystaniu ze $wiadczen pomocy
socjalne i materialne rodziny spotecznej (w jakiej formie)

b) lub zaswiadczenie z PUP o
pozostawaniu w ewidencji oséb
bezrobotnych

c) lub oswiadczenie rodzica jesli nie
korzysta jeszcze ze wsparcia
instytucjonalnego a problem
dotyczy rodzinny

d) lub inna dokumentacja wskazujaca
na spetnienie przestanki wskazanej
w kryterium.

13 Inne problemy w rodzinie (w tym a) Zaswiadczenie z MGOPS o
np. alkoholizm, przemoc, problemy korzystanie ze $wiadczen pomocy
w zakresie zdrowia psychicznego) spotecznej (w jakiej formie)

b) lub o$wiadczenie rodzica jesli nie
korzysta jeszcze ze wsparcia
instytucjonalnego a problem
dotyczy rodzinny

c¢) lub inna dokumentacja wskazujgca
na spetnienie przestanki wskazanej
w kryterium (w tym zaswiadczenie
lekarskie/zaswiadczenie z Gminnej
Komisji Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych)

14 Deficyty edukacyjne dzieci a) Oswiadczenie rodzica

b) lub opinia wychowawcy/pedagoga
szkolnego/psychologa

c) lub opinia z poradni
psychologiczno- pedagogiczne;j.

15 Specjalne potrzeby edukacyjne i Orzeczenia/opinie/zalecenia wydane
spoteczne dzieci, w tym przez Poradnie Psychologiczno -
niedostosowanie spoteczne dzieci i Pedagogiczng
mtodziezy lub zagrozenie
niedostosowaniem

16 Inne deficyty dzieci i mtodziezy, a) Oswiadczenie rodzica

takze gtebokie wynikajgce np. z
choroby, niepetnosprawnosci czy
uzaleznien

b) lub opinia
wychowawcy/pedagoga
szkolnego/ psychologa,

c) lub opinia z poradni
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psychologiczno- pedagogicznej
d) lub zaswiadczenie lekarskie.

17 Zamieszkiwanie na obszarze Oswiadczenie rodzica o miejscu 1
zdegradowanym zamieszania na obszarze
zdegradowanym — potwierdzone w
formularzu zgtoszenia dziecka do
placowki wsparcia dziennego.

18 Czy rodzina otrzymuje wsparcia w
ramach innego projektu,
realizowanego w tym samym
czasie w ramach FEM 2021-2027,
w ktérym przewidziane formy
wsparcia sg tego samego rodzaju
lub zmierzajg do tego samego
celu/korzysci dla
uczestnika/uczestniczki projektu —
co wsparcie w ramach placowki?

IV. INFORMACIJE O ODBIORZE DZIECKA Z PLACOWKI

Prosze podac imiona, nazwiska oséb upowaznionych do odbioru dziecka z placéwki oraz telefon kontaktowy
do tych oséb.

Imie i Nazwisko Nr telefonu

V. POZOSTALE ZGODY | OSWIADCZENIA

ZGODA NA SAMOZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode, by moje dziecko samodzielnie opuszczato Placéwke/miejce prowadzenia
pracy podwdrkowej. Réwnoczesnie oswiadczam, ze po opuszczeniu placéwki/miejsca prowadzenia pracy
podwodrkowej przejmuje nad nim opieke i biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za jego bezpieczenstwo
i zachowanie oraz sposéb powrotu do domu, niezaleznie od tego czy dziecko opusci Placéwke/miejsce
prowadzenia pracy podwdrkowej przed planowang godzing zakonczenia zajec.

Data, miejscowos¢, podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

1. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych mojego
dziecka podanych w formularzu zgtoszeniowym do Placéwki Wsparcia Dziennego w Radtowie przez
Stowarzyszenie AMOS z siedzibg w 33-100 Tarnéw, ul. Glowackiego 6/43.

2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o celu zbierania moich danych osobowych. Celem
gromadzenia danych osobowych jest uczestnictwo we wsparciu Placowki Wsparcia Dziennego,

w ramach projektu ,,Pomagajmy Razem w Gminie Radtéw” w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027 finansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
3. Zostatem/am poinformowany/a o administratorze danych osobowych, ktérym jest Stowarzyszenie
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AMOS z siedzibg w 33-100 Tarnéw, ul. Gtowackiego 6/43.
4. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja
odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Data, miejscowos¢, podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (wypetnia kazdy z
rodzicéw/opiekundow)

1. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych
podanych w formularzu zgtoszeniowym do Placoéwki Wsparcia Dziennego w Radtowie przez
Stowarzyszenie AMOS z siedzibg w 33-100 Tarnéw, ul. Glowackiego 6/43.

2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o celu zbierania moich danych osobowych. Celem
gromadzenia danych osobowych jest uczestnictwo we wsparciu Placéwki Wsparcia Dziennego,

w ramach projektu ,Pomagajmy Razem w Gminie Radtéw” w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027 finansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

3. Zostatem/am poinformowany/a o administratorze danych osobowych, ktérym jest Stowarzyszenie
AMOS z siedzibg w 33-100 Tarnéw, ul. Gtowackiego 6/43.

4. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja
odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Data, miejscowos¢, podpis rodzica / Data, miejscowos¢, podpis rodzica/
opiekuna prawnego opiekuna prawnego

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i materiatéw filmowych zawierajgcych wizerunek
mojego dziecka zarejestrowanych podczas zaje¢ programowych organizowanych przez Placéwke oraz
zwigzanych z uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, konkursach. Niniejsza zgoda obejmuje
wszelkie formy publikacji dotyczace korzystania z oferty Placéwki, w szczegdlnosci plakaty, foldery, inne
drukowane materiaty promocyjne, relacje i spoty telewizyjne, radiowe, publikacje w gazetach

i czasopismach, rozpowszechnianie w Internecie (strona internetowa organu prowadzgcego Placéwke,
strona internetowa gminy Radtédw, w tym na portalach spotecznosciowych Facebook i inne - na profilu
zarzgdzanym przez organ prowadzacy Placéwke). Wizerunek dziecka nie moze by¢ uzyty w formie lub
publikacji obrazliwej dla dziecka lub naruszaé¢ w inny sposéb dobr osobistych dziecka.

Data, miejscowos¢, podpis rodzica/opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE | AKCEPTACJI REGULAMINU

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu Organizacyjnego Specjalistycznej Placowki
Wsparcia Dziennego w Radtowie/ Regulaminu Pracy Podwodrkowej i w petni akceptuje wszystkie jego
postanowienia.

Data, miejscowos¢, podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE RODZICA O ZGODZIE NA JEGO UDZIAt W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze zapisujac dziecko do placowki wyrazam zgode na méj udziat w projekcie, w szczegdlnosci
poprzez udziat w warsztatach/piknikach integracyjnych dla dzieci i rodzicéw, szkoleniu dla rodzicéw z
zakresu wzmacniania kompetencji rodzicielskich, innych wydarzeniach organizowanych przez placéwke.
Rekomenduje sie udziat przynajmniej jednego z rodzicow w zaplanowanych wydarzeniach.

Data, miejscowos¢, podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zataczniki:
1. Klauzula informacyjna — dane osobowe
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