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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji 

 

/Data i godzina wpłynięcia formularza zgłoszeniowego/ ……………...…………………………… 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

I. DANE PROJEKTU 

Lp. Nazwa 

Tytuł projektu „Fabryka rozwoju osobistego” 

Źródło finansowania Program Fundusz Inicjatyw Obywatelskich   

(P FIO) 

 

II. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU, KTÓRY OTRZYMUJE WSPARCIE W RAMACH FIO 

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

DANE 

UCZESTNIKA/DZIE

CKA 

Imię  

Nazwisko  

Data urodzenia  Płeć  a. Kobieta       

         b. Mężczyzna 

Pesel 

 

 

ADRES 

ZAMIESZKANIA/ 

DANE 

KONTAKTOWE 

Ulica  Nr domu  

Miejscowość  Nr lokalu  

Powiat  Kod pocztowy  

Obszar a. miejski 

b. wiejski 

Województwo  

Telefon stacjonarny  

Telefon komórkowy  

Adres e-mail  

III.  KRYTERIA FORMALNE (proszę zaznaczyć kryteria, które dotyczą uczestnika projektu) 

A. dziecko w wieku 3-10 lat zamieszkuje na terenie gminy -  5 pkt.: 

a. Besko                                                   c. Bukowsko 

b. Rymanów                                             d. Zarszyn 

      B.  motywacja do udziału w projekcie w skali od 1 do 10- ………………………… 1-10 pkt 

IV. KRYTERIA PREFERENCYJNE  

a. rodzina korzystająca z pomocy GOPS – 10 pkt. 

b. rodzina wielodzietna – powyżej 3 os.   – 5 pkt. 

  powyżej 5 os.  – 10 pkt. 

c. rodzina niepełna – 5 pkt. 

d. rodzina z dzieckiem niepełnosprawnym – 7 pkt. 

e. rodzina dysfunkcyjna (np. przemoc w rodzinie, alkoholizm………) – 7 pkt. 

 

           ……………………………….                                                   ………………………………… 

miejscowość i data/                                                  /czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna/ 


