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Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

§1
Informacje ogolne

1. Regulamin okresla zasady rekrutacji, prawa i obowiazki uczestnikow projektu oraz zasady
realizacji projektu ,,Rodzina trzonem sukcesu”.

2. Projekt pn. ,,Rodzina trzonem sukcesu” realizowany jest przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Chojnicach z siedziba przy ul. Pitsudskiego 30, 89-600 Chojnice
w partnerstwie Pomorskiego Instytutu Kariery i Doradztwa Zawodowego.

3. Biuro projektu znajduje si¢ w budynku Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Chojnicach z siedziba przy ul. Pitsudskiego 30, 89-600 Chojnice — pokoj 128. Czynne od
poniedziatku do piatku w godzinach 7.00 — 15.00.

4. Tlekro¢ w regulaminie jest mowa o:

a) Beneficjencie — nalezy przez to rozumie¢ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Chojnicach.

b) Uczestniku — nalezy przez to rozumie¢ uczestnika projektu.

c) Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ projekt ,,Rodzina trzonem sukcesu”
wspotfinansowany ze S$rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego (Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020).

d) EFS —nalezy przez to rozumie¢ Europejski Fundusz Spoteczny.

e) UE —nalezy przez to rozumie¢ Uni¢ Europejska.

f) RPO WP — Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego.

§2
Informacje ogole

1. Projekt wspotinansowany jest przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego, ze S$rodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Pomorskiego na lata 2014 — 2020, O$ priorytetowa 6. Integracja, Dziatanie 6.2. Ustugi
spoteczne, Poddziatanie 6.2.2. Rozwoj ustug spotecznych.

Projekt realizowany jest w okresie 01.03.2018 r. — 31.12.2020 r. na podstawie wniosku
o dofinansowanie RPPM.06.02.02.-22-0050/17.

Projekt skierowany jest do kandydatow na opiekundw zastgpczych, do osdb sprawujacych
rodzinng piecze zastgpcza oraz dzieci i pelnoletnich wychowankéw w umieszczonych
W rodzinach zastgpczych i rodzinnych domach dzieci, a takze do usamodzielnionych
wychowankoéw, ktérzy opuscili piecze zastepcza, z terenu powiatu chojnickiego.

Projekt realizowany jest na podstawie umowy nr RPPM.06.02.02.-22-0050/17-00 i aneksu
nr RPPM.06.02.02-22-0050/17-01 o dofinansowanie projektu wspotfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020 zawartej pomiedzy
Powiatem Chojnickim, reprezentowanym przez Czlonkéw Zarzadu a Wojewddztwem
Pomorskim reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego.

Celem projektu jest rozwdj uslug wspierajacych osoby objete pieczg zastepcza, w tym
osoby usamodzielniane oraz zwigkszenie dostgpu do zdeinstytucjonalizowanych
| zintegrowanych ustug spotecznych w zakresie wsparcia rodziny (w tym wielodzietnej)
| pieczy zastepcze;j.

. Udziat uczestnikdw w projekcie jest bezptatny.

. Z kazdym uczestnikiem projektu sporzadzona zostanie Indywidualna Sciezka Reintegracji.
W imieniu os6b maloletnich zgod¢ na udziat w projekcie podpisuje rodzic zastgpczy
sktadajac oswiadczenie — zgoda na udziat podopiecznego w projekcie — stanowigce
Zatacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu.

. Wsparcie realizowane bedzie w oparciu o zapisy ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej zgodnie z kompetencjami Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach.

§3
Uczestnicy projektu

. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba zglaszajaca che¢é udzialu w projekcie oraz

speniajaca nastepujace warunki:

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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a) kandydat na rodzing zastgpcza,
b) osoba sprawujaca rodzinng pieczg zastgpcza,
€) dziecko umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej,
d) petnoletni wychowanek umieszczony w rodzinie zastepczej,
e) pelnoletni wychowanek, ktory opuscit piecze zastepcza.
2. Uczestnik projektu nie moze korzysta¢ z tego samego typu wsparcia w innych dzialaniach

o0 Priorytetach w okresie realizacji projektu.

§4
Rekrutacja uczestnikow do projektu

1. Rekrutacje przeprowadzi personel projektu zatrudniony w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Chojnicach w okresie od 01.03.2018 r. do 31.12.2020 r.

2. Dyrektor PCPR w Chojnicach obejmuje nadzor nad przebiegiem rekrutacji.

3. Rekrutacja prowadzona bedzie w sposob jawny, zgodnie z zasadg réwnych szans
I niedyskryminacji oraz zasada rownosci szans kobiet i mezczyzn.

4. Uczestnicy zostang zobowigzani do przekazania informacji dotyczacych ich sytuacji po
zakonczeniu udzialu w projekcie (do 4 tygodni) poprzez zlozenie o$wiadczenia
stanowigcego Zalacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

5. Podstawa kwalifikacji do projektu: ocena sytuacji osobistej w oparciu o dane zrodlowe
PCPR. Do udziatu w szkoleniach lub warsztatach rekrutowane beda w pierwszej kolejnosci
osoby, ktore wychowuja dzieci o okreslonych dysfunkcjach. Zasada nie dotyczy rodzin
zastgpczych zawodowych, ktoére maja obowiazek podnoszenia kwalifikacji. W odniesieniu
do dzieci wsparcie bedzie zalezne od zdiagnozowanych potrzeb lub w przypadku diagnoz
— podejrzenia wystgpowania deficytu.

6. Uczestnicy mogg korzysta¢ z wielu form wsparcia, w zalezno$ci od potrzeb.

I. Etap rekrutacji: Ztozenie formularza rekrutacyjnego stanowigcego Zatacznik Nr 1 do
niniejszego Regulaminu.

I1. Etap rekrutacji: Rozmowy ze specjalistami (w tym z psychologiem, doradcg zawodowym
I pracownikiem socjalnym).

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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I11. Etap rekrutacji:

1
2
3.
4

opracowanie Indywidualnych Sciezek Reintegracji;

wylonienie grupy docelowej;

sporzadzenie listy rezerwowej;

osoby z listy rezerwowej zostang wigczone do uczestnictwa w projekcie w przypadku
rezygnacji, wykluczenia lub niespelnienia warunkdw przez osoby wczesniej
zakwalifikowane;

o zakwalifikowaniu uczestnika do projektu decyduje spetnienie warunkow okreslonych
w § 3 niniejszego Regulaminu;

w przypadku nie stawienia si¢ osoby zakwalifikowanej do udzialu w projekcie na
spotkanie z wyznaczonym pracownikiem PCPR, doradca zawodowym, psychologiem,
koordynatorem projektu lub jego asystentem w celu zawarcia umowy oraz ztozenia
innych wymaganych dokumentéw zostanie ona skre§lona z listy zakwalifikowanych,
a na jej miejsce zostanie wpisana osoba z listy rezerwowej;

Decyzje o zakwalifikowaniu do udziatu w projekcie sg ostateczne i nie przyshuguje od
nich odwotlanie;

Rekrutacja konczy si¢ podpisaniem, nie p6zniej niz w dniu otrzymania pierwszej formy
wsparcia umowy na zasadzie Indywidualnej Sciezki Reintegracji wraz ze wszystkimi

wymaganymi dokumentami.

§5
Zakres wsparcia merytorycznego w ramach projektu obejmuje:
Ustugi psychologiczne.
Ustugi pedagogiczne.

o b~ w0 D

Ustugi doradcy zawodowego.

Ustugi edukacyjne.

Ustlugi szkoleniowe, w tym:

a) grupa wsparcia dla opiekunow zastepczych — 16 godzin w 2018 r., 16 godzin w 2019
r. 116 godzin w 2020 r.;

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

K)

superwizja dla opiekundéw zastgpczych — 3 spotkania 4-godzinne w 2018 r.,
3 spotkania 4-godzinne w 2019 r. i 3 spotkania 4-godzinne w 2020 r.;

zajecia dla opiekunow zast¢pczych z zakresu wypalenia zawodowego — 20 godzin
dla 2 grup w 2018 r., 20 godzin dla 2 grup w 2019 r. i 20 godzin dla 2 grup w 2020
r,

wyjazd edukacyjno-integracyjny dla opiekunow zastgpczych, dzieci umieszczonych
w rodzinach zastgpczych oraz dzieci biologicznych opiekundéw zastepczych,
warsztaty szkoleniowe prowadzone przez psychologa i pedagoga — 1 wyjazd 4-
dniowy w 2018 r., 1 wyjazd 4-dniowy w 2019 r. i 1 wyjazd 4-dniowy w 2020 r.;
warsztaty z zakresu seksuologii klinicznej dzieci i mlodziezy dla opiekunow
zastepczych — 2 szkolenia 8-godzinne dla 2 grup w 2018 r., 2 szkolenia 8-godzinne
dla 2 grup w 2019 r. i 2 szkolenia 8-godzinne dla 2 grup w 2020 r.;

warsztaty terapeutyczne ,,Praca z dzieckiem po przemocy” — 2 szkolenia 8-godzinne
dla 2 grup w 2018 r., 2 szkolenia 8-godzinne dla 2 grup w 2019 r. i 2 szkolenia 8-
godzinne dla 2 grup w 2020 r;

zajecia warsztatowe z zakresu diagnostyki zaburzen rozwojowych i emocjonalnych
dzieci i mtodziezy dla opiekunow zastepczych — 2 szkolenia 8-godzinne dla 2 grup
w 2018 r., 2 szkolenia 8-godzinne dla 2 grup w 2019 r. i 2 szkolenia 8-godzinne dla
2grupw 2020 r.;

warsztaty z zakresu choroby sierocej — choroby braku mitosci — 2 szkolenia 6-
godzinne dla 2 grup w 2018 r., 2 szkolenia 6-godzinne dla 2 grup w 2019 r.
I 2 szkolenia 6-godzinne dla 2 grup w 2020 r.,;

warsztaty z zakresu pierwszej pomocy — 2 spotkania 4-godzinne w 2018 r.,
2 spotkania 4-godzinne w 2019 r. i 2 spotkania 4-godzinne w 2020 r.;

szkolenie dla kandydatow do pelienia funkcji rodzicow zastepczych — 12 spotkan
4-godzinnych w 2018 r., 12 spotkan 4-godzinnych w 2019 r. 1 12 spotkan 4-
godzinnych w 2020 r.;

zajecia warsztatowe z doradcg zawodowym dla petnoletnich wychowankow pieczy
zastepezej — 8 spotkan 6-godzinnych w 2018 r., 8 spotkan 6-godzinnych w 2019 r.
I 8 spotkan 6-godzinnych w 2020 r.;

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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1.

© © N o

1)

P)

q)

indywidualne konsultacje z doradca zawodowym dla petnoletnich wychowankéw
pieczy zastepczej — 4 godziny na kazdego wychowanka w roku 2018, 4 godziny na
kazdego wychowanka w roku 2019, 4 godziny na kazdego wychowanka w roku
2018,

indywidualne konsultacje z psychologiem dla petnoletnich wychowankéw pieczy
zastepczej — 4 godziny na kazdego wychowanka w roku 2018, 4 godziny na kazdego
wychowanka w roku 2019, 4 godziny na kazdego wychowanka w roku 2018,
zajecia warsztatowe z psychologiem dla pelnoletnich wychowankow pieczy
zastepczej — 8 spotkan 6-godzinnych w 2018 r., 8 spotkan 6-godzinnych w 2019 r.
i 8 spotkan 6-godzinnych w 2020 r.;

zajecia warsztatowe ,,Proste odpowiedzi na trudne pytania” dla dzieci i mlodziezy
przebywajacej w rodzinnej pieczy zastepczej — 4 spotkania 2-godzinne dla 2 grup w
2018 r., 4 spotkania 2-godzinne dla 2 grup w 2019 r. i 4 spotkania 2-godzinne dla
2grupw 2020 r.;

zajecia warsztatowe ,, Trening kontroli ztosci” dla dzieci i mtodziezy przebywajacej
w rodzinnej pieczy zastgpczej — 8 spotkan 2-godzinnych dla 2 grup w 2018 r., 8
spotkan 2-godzinnych dla 2 grup w 2019 r. i 8 spotkan 2-godzinnych dla 2 grup
w2020 r.;

zajgcia warsztatowe ,, Trening kompetencji spotecznych 1 komunikacji
interpersonalnej” dla dzieci 1 mlodziezy przebywajacej w rodzinnej pieczy
zastepczej — 8 spotkan 2-godzinnych dla 2 grup w 2018 r., 8 spotkan 2-godzinnych
dla 2 grup w 2019 r. i 8 spotkan 2-godzinnych dla 2 grup w 2020 r.

Dyzur psychiatry.

Dyzur edukatora seksualnego.

Ustugi animacyjne dla dzieci i mtodziezy umieszczonej w rodzinnej pieczy zastepczej.

Zajecia korekcyjne dla dzieci 1 mlodziezy umieszczonej w rodzinnej pieczy zastepcze;.

§6

Zasady uczestnictwa w projekcie

Uczestnik projektu zobowigzany jest do:

a) punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajgciach,

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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b) potwierdzania uczestnictwa na liscie obecnosci,

C) przestrzegania zasad monitoringu Indywidualnej Sciezki Reintegracji.

Aby otrzymac¢ zaswiadczenie o ukonczeniu szkolen w projekcie uczestnik zobowigzany jest

do uczestnictwa w co najmniej 80% zaj¢¢ objetych programem.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ usprawiedliwienia nieobecnosci spowodowanych chorobg lub

waznymi sytuacjami losowymi. Usprawiedliwienie jest dokonywane na podstawie

przedstawionego zwolnienia lekarskiego, karty leczenia szpitalnego lub stosownego

wyjasnienia w formie pisemne;.

W przypadku przekroczenia dozwolonego limitu nieobecnosci uczestnik jest zobowiazany

do uzyskania zgody zespotu projektowego na kontynuacje uczestnictwa w projekcie.

Uczestnik zostaje skreslony z listy uczestnikow projektu w przypadku:

a) przekroczenia dozwolonego limitu nieobecnosci i nieuzyskania od zespolu
projektowego zgody na kontynuacje uczestnictwa w projekcie,

b) nie przestrzegania zasad monitoringu Indywidualnej Sciezki Reintegracii,

C) zlozenia pisemnej rezygnacji z uczestnictwa.

§7
Zasady monitoringu uczestnikow projektu

Uczestnik projektu zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w zajeciach, co potwierdzi ztozonym
podpisem na liScie obecnosci.

Uczestnik zobowigzuje si¢ poda¢ Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach
niezb¢dnych do uczestnictwa w projekcie danych osobowych. Odmowa podania danych
osobowych wyklucza uczestnika z projektu.

Uczestnik ma prawo wptywac na profilowanie tematyki zajec¢ realizowanych w projekcie
poprzez przekazywanie pisemnie informacji o proponowanych zmianach bezposrednio
Koordynatorowi projektu lub jego asystentowi.

Uczestnik w trakcie prowadzonej rekrutacji akceptuje zasady projektu, co poswiadcza
osobi$cie podpisem na o$wiadczeniu o zgodzie na udostgpnianie i przetwarzanie danych

osobowych.

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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§8
Zasady rezygnacji z uczestnictwa w projekcie

W przypadku rezygnacji z uczestniczenia w projekcie przed rozpoczeciem zajg¢ Uczestnik
zobowiazuje si¢ dostarczy¢ informacje o tym fakcie osobiscie badz za posrednictwem
poczty elektroniczne do Biura Projektu w najwczesniej mozliwym terminie.

W przypadku rezygnacji z zaje¢ projektu w trakcie ich trwania Uczestnik zobowigzany jest

do ztozenia pisemnego o$§wiadczenia dotyczacego przyczyn rezygnacji.

§9
Postanowienia koncowe

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2018 r. i obowigzuje przez czas trwania
projektu.

Regulamin jest dostgpny w Biurze Projektu, sekretariacie PCPR (pokdj 229) i na stronie
internetowej  Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w  Chojnicach -
www.pcpr.infochojnice.pl w zaktadce Rodzina Trzonem Sukcesu.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany
Regulaminu w czasie trwania projektu oraz wyltacznej interpretacji jego zapisow.

W przypadku dokonania zmiany Regulaminu Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Chojnicach zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie
Uczestnikdéw projektu.

Uczestnik projektu pisemnie potwierdza zapoznanie si¢ z Regulaminem Uczestnictwa
w projekcie.

Komunikacja w projekcie bedzie odbywac si¢ przez strone internetowg projektu
www.pcpr.infochojnice.pl,  poczte  elektroniczng  a.welter@infochojnice.pl  lub
s.stepien@infochojnice.pl, poczte tradycyjng: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Chojnicach, 89-600 Chojnice, ul. Pitsudskiego 30, telefonicznie: tel. 52 33 44 491 lub

osobiscie w Biurze Projektu.

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Zatacznik nr 1
do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie

Rodzina Trzonem Sukcesu

FORMULARZ REKRUTACYJNY

DO PROJEKTU RODZINA TRZONEM SUKCESU

OS$ priorytetowa 6. Integracja
Dziatanie 6.2. Ushugi spoteczne

Poddziatanie 6.2.2. Rozwoj ustug spotecznych

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Numer formularza

Data wptywu formularza

DANE PERSONALNE

Imi¢/Imiona:

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Pesel:

Seria i nr dowodu osobistego

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




Eﬂ?g::?j(ie Rzeczpospolita URZAD MARSZALKOWSKI Unia EUIODGJ;jska
W - Europejskie Fundusze
Program Riguonalny - Polska WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne

Telefon

Adres e-mail

Ple¢

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Gmina: Powiat:

Wojewodztwo:

ADRES DO KORESPONDENCJI (wypelnié, jezeli inny niz zamieszkania)

Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosé: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo:
WYKSZTALCENIE

(prosimy wstawié znak x w odpowiedniej rubryce)
Podstawowe Srednie ogélne
Gimnazjalne Srednie zawodowe
Ponadgimnazjalne Policealne
Zawodowe Wyisze

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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STATUS KANDYDATA W CHWILI SKEADANIA FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO
(prosimy zaznaczyé T/N w rubryce)

Osoba z niepelnosprawnoscia (posiadanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub

T/N
innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia)

PRZYNALEZNOSC DO NASTEPUJACEJ GRUP/Y

(prosimy wstawi¢ znak x w odpowiednich rubrykach)

Kandydat na rodzine¢ zastepcza

Osoba sprawujaca rodzinng piecze zastepcza

Dziecko umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej

Pelnoletni wychowanek umieszczony w rodzinie zastepczej

Pelnoletni wychowanek, ktory opuscil piecze zastepcza

Ja, nizej podpisany(a) o§wiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze informacje zawarte w formularzu zgloszeniowym sg zgodne z prawda.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zbieranych na potrzeby rekrutacji
do projektu pn. ,,Rodzina trzonem sukcesu” wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 -
2020 realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach w partnerstwie
Pomorskiego Instytutu Kariery i Doradztwa Zawodowego (zgodnie z przepisami ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych —t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

3. Zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i w petni akceptuje

jego zapisy.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Eﬂ?g::jzsii 3 Rzeczpospolita * URZAD MARSZALKOWSKI Unia EUIODeiska
W Europejskie Fundusze
Program Regionalny - Polska WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Zatacznik nr 2
do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie

Rodzina Trzonem Sukcesu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

RODZINA TRZONEM SUKCESU

Ja, nizej podpisany

(imig i nazwisko)

PESEL.:

deklaruje udziat w Projekcie Rodzina Trzonem Sukcesu
realizowanym przez

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach

(nazwa Beneficjenta)

w ramach osi priorytetowej 6, dzialanie 6.2, poddziatanie 6.2.2 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Jednoczesnie oswiadczam, ze spelniam warunki kwalifikowalno$ci uczestnika:

1. Jestem osoba zamieszkalg na terenie powiatu chojnickiego.

2. Sprawuje rodzinng piecze zastepcza / dziecko w pieczy zastepczej / dziecko biologiczne
rodzicow zastepczych / petnoletni wychowanek pieczy zastgpczej.

3. Zostatem poinformowany, ze projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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4. Nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych dzialaniach i Priorytetach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

5. Zapoznalam si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Rodzina Trzonem Sukcesu”

6. Bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczyl/a w dziataniach realizowanych w ramach
projektu.

7. Zobowiazuje si¢ do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakonczeniu
udziatu w projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu), zgodnie z zakresem danych
okreslonych w wytycznych w zakresie monitorowania.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie os§wiadczen niezgodnych z prawda niniejszym
oswiadczam, ze w/w dane s3 zgodne z prawda.

Wyrazam zgod¢ na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych — w bazie danych
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach dla potrzeb niezbednych do realizacji projektu
zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016r. poz. 922).

data i czytelny podpis

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Zatacznik nr 3
do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie

Rodzina Trzonem Sukcesu

OSWIADCZENIE
ZGODA RODZICA ZASTEPCZEGO NA UDZIAL W PROJEKCIE
RODZINA TRZONEM SUKCESU

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego podopiecznego

(imig i nazwisko dziecka)

w projekcie ,,Rodzina trzonem sukcesu” wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020.

Jednocze$nie

1. Jestem $wiadomy/a, iz moj podopieczny uczestniczac w projekcie jest zobowigzany do
przestrzegania Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

2. Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ i akceptuje warunki Regulaminu uczestnictwa
w projekcie.

3. Os$wiadczam, iz stan zdrowia podopiecznego nie wykazuje przeciwwskazan do udzialu we
wskazanych formach aktywizacji.

4. Zobowigzuje swojego podopiecznego do wypetniania ankiet zwigzanych z realizacja
I oceng projektu oraz monitorowaniem jego rezultatow w okresie uczestnictwa w projekcie.

5. Oswiadczam, ze mdj podopieczny nie korzysta z identycznych form wsparcia w ramach
innych projektow wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych podopiecznego —
w bazie danych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach dla potrzeb
niezbgdnych do realizacji projektu zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 922).

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis opiekuna)

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



