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Dokumenty potwierdzajace kwalifikowalnos$¢ uczestnikow projektu (UP) w ramach naboru FEWP.06.18-
12.00-002/24:

1. Formularz rekrutacyjny — zawierajgcy dane niezbedne do wypetnienia formularza monitorowania projektu
w SM EFS+

W formularzu rekrutacyjnym zawarte sg dane UP aktualne na dzien przystgpienia do pierwszej formy wsparcia.
Formularz musi zosta¢ opatrzony czytelnym podpisem UP lub w przypadku osoby nieposiadajgcej zdolnosci do
czynnosci prawnych czytelnym podpisem rodzica lub opiekuna prawnego. Ponadto data podpisania
formularza co do zasady musi by¢ zbiezna z datg rozpoczecia pierwszej formy wsparcia.

2. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla wszystkich oséb zaangazowanych w projekty
realizowane w ramach FEW (w tym uczestnikow projektu).

Informacja musi zosta¢ opatrzona czytelnym podpisem UP lub w przypadku osoby nieposiadajgcej zdolnosci
do czynnosci prawnych czytelnym podpisem rodzica lub opiekuna prawnego. Ponadto data podpisania
informacji co do zasady musi by¢ zbiezna z datg rozpoczecia pierwszej formy wsparcia.

3. Dzieci i mtodziez, przebywajgca w pieczy zastepczej, w tym instytucjonalnej oraz typu rodzinnego, ich
rodziny biologiczne i ich otoczenie. Dzieci i mtodziez z rodzin biologicznych oraz ich otoczenia.
Usamodzielniajacy sie i usamodzielnieni wychowankowie pieczy zastepcze;j.

Osoby realizujgce zadania w zakresie systemu wspierania rodziny i sytemu pieczy zastepczej zgodnie z
ustawg o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w tym przede wszystkim:

- osoby petnigce funkcje oraz kandydaci do petnienia funkcji rodziny zastepczej, w tym w szczegélnosci
spokrewnionej, niespokrewnionej, zawodowej, specjalistycznej, rodzinnego domu dziecka i placéwki
opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego i ich otoczenia;

- 0s6b petniacych funkcje opiekuna usamodzielnienia.

Zaswiadczenie z wtasciwej instytucji (PCPR lub inny organ zgodnie z wtasciwoscig) potwierdzajgce
przynaleznosci UP do ww. grupy docelowej projektu. Powyzsze zaswiadczenie moze by¢ réwniez jednoczes$nie
potwierdzeniem, iz UP zamieszkuje na terenie objetym wsparciem.

W przypadku braku stosownych zapiséw dot. miejsca zamieszkania UP zawartych w ww. zaswiadczeniu inne
dokumenty potwierdzajgce miejsce zamieszkania lub fakt pobierania nauki lub swiadczenia pracy na terenie
objetym wsparciem dla ww. grupy oséb np.:

e zamieszkanie na obszarze objetym wsparciem — dokument $wiadczgcy o miejscu zamieszkania np.
pierwsza strona PIT, wycigg z US, kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci,
umowa najmu, pierwsza strona rachunkéw lub faktur za media/scieki/odpady komunalne
wskazujgca adresata, wydruk ze strony PUE badz inny wystawiony dokument potwierdzajgcy
zamieszkanie,

e nauka na terenie objetym wsparciem - dokument potwierdzajacy miejsce nauki — zaswiadczenie ze
szkoty/placowki lub wazna legitymacja szkolna,

e praca na terenie objetym wsparciem - dokument potwierdzajgcy miejsce zatrudnienia —
zaswiadczenie pracodawcy.

W przypadku otoczenia ww. grup — oswiadczenie opatrzone czytelnym podpisem potwierdzajgce fakt
bycia osobg z otoczenia uczestnika projektu.
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4. Kadry instytucji regionalnego systemu wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej, w tym przede
wszystkim pracownicy jednostek realizujagcych zadania w obszarze pieczy zastepczej.

Zaswiadczenie od pracodawcy lub inny dokument potwierdzajgcy zatrudnienie.



