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ANKIETA  REKRUTACYJNA 

 

do projektu 
pn.: „Wsparcie włączenia społecznego poprzez usługi dla rodzin, pieczy zastępczej i 

przeciwdziałania przemocy domowej realizowane przez Powiat Karkonoski.” nr FEDS.07.08-

IP.02-0026/25-00 w ramach Priorytetu nr 7 „Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i 

włączenia społecznego na Dolnym Śląsku” Działania nr 7.8 „Wspieranie włączenia społecznego” 

Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027 współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus -R 

 
I.DANE PODSTAWOWE RODZINY ZASTĘPCZEJ 

 

Nazwisko  

Imiona  

Płeć (kobieta, mężczyzna)  

Wiek (w chwili przystępowania do projektu)  

Nr PESEL  

 

 

 

 

Adres zamieszkania 

Miejscowość: 

Powiat: 

Województwo: 

Ulica: 

Nr domu: 

Nr mieszkania: 

Kod pocztowy: 

Adres do korespondencji  (wypełnić w przypadku, 

gdy adres jest inny niż adres zamieszkania) 
 

Rodzaj Rodzinnej Pieczy Zastępczej 

 

 

Rodzina Zastępcza Spokrewniona  

Rodzina Zastępcza Niezawodowa  

Rodzina Zastępcza Zawodowa  

Rodzina Zastępcza Zawodowa Pełniąca Funkcję Pogotowia 

Rodzinnego 

 

Rodzinny Dom Dziecka  

Nr telefonu komórkowego  

Adres email  

Adres email  

Obszar  (zaznaczyć X 

przy właściwym) 
Miejski  

Wiejski  
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II. DANE DZIECKA UMIESZCZONEGO W RODZINIE ZASTEPCZEJ LUB RODZINNYM DOMU 

DZIECKA (zaznaczyć właściwe wstawiając znak X) 

 

Nazwisko  

Imiona  

Wiek (w chwili przystępowania do projektu)  

Nr PESEL  

Placówka oświatowa do której uczęszcza 

dziecko 

 

 

 

  
 

III.  INFORMACJA  O STANIE  ZDROWIA DZIECKA UMIESZCZONEGO W RODZINIE ZASTĘPCZEJ 

LUB W RODZINNYM DOMU DZIECKA (znakiem X można zaznaczyć więcej niż jedno pole) 

Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności lub równoważny 

dokument potwierdzający niepełnosprawność 

 

stopień 

niepełnosprawności/grupa 

znaczny  (I grupa)  

umiarkowany  (II grupa)  

lekki  (III grupa)  

Data ważności orzeczenia (proszę wpisać): 

                                                                    .................................. 

                                                                      

............................................................... 

 

.......................................................... 

Choroby przewlekłe (przyjmowane leki)  

 

 

  

 

IV. OCZEKIWANIA ZWIĄZANE Z UDZIAŁEM W PROJEKCIE RODZINY ZASTĘPCZEJ LUB 

RODZINNEGO DOMU DZIECKA (znakiem X można zaznaczyć więcej niż jedno pole) 

Konsultacje psychologiczne  

Konsultacje psychiatryczne  

Konsultacje psychoterapeutyczne  

Konsultacje prawne  

Zastępstwo prawne  

 

V. OCZEKIWANIA ZWIĄZANE ZE WSPARCIEM DZIECKA UMIESZCZONEGO W RODZINIE 

ZASTĘPCZEJ LUB RODZINNYM DOMU DZIECKA W RAMACH PROJEKTU (znakiem X można zaznaczyć więcej 

niż jedno pole) 

 

Konsultacje psychologiczne  

Konsultacje psychiatryczne  

Konsultacje psychoterapeutyczne  

 

 

VI. Czy korzysta Pan/Pani z pomocy udzielanej przez PCPR w Jeleniej Górze ? TAK  □    NIE  □ 

VII. Czy uczestniczy Pan/Pani w innym projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego ?    

TAK  □     NIE  □ 
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VIII. ŹRÓDŁA  INFORMACJI  O  PROJEKCIE  (można zaznaczyć więcej niż jedno pole) 

 
Internet  

Plakaty  

Ulotki  

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

Przekaz słowny  

Inne (jakie ?)  

                      

...................................................................................................................................... 

 

 

 

 

1. Niniejszym oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. Zostałem/am poinformowany/a  

o konsekwencjach składania fałszywych zeznań w myśl art. 233 § 1, § 1a i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku 

Kodeks Karny  (Dz.U. z 2025 r. poz. 383 z późn.zm.). 

2. Oświadczam, że zostałem/am  poinformowany/a, że Projekt pn. „Wsparcie włączenia społecznego poprzez usługi dla 

rodzin, pieczy zastępczej i przeciwdziałania przemocy domowej realizowane przez Powiat Karkonoski.” w ramach 

Priorytetu nr 7 „Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i włączenia społecznego na Dolnym Śląsku” Działania nr 7.8 

„Wspieranie włączenia społecznego” Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027 jest  

współfinansowany  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

3.Jednocześnie dobrowolnie wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie  i przekazywanie moich danych osobowych 

zawartych w Ankiecie rekrutacyjnej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku  o ochronie danych osobowych (tj. 

Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) do celów związanych z realizacją projektu „Wsparcie włączenia społecznego 

poprzez usługi dla rodzin, pieczy zastępczej i przeciwdziałania przemocy domowej realizowane przez Powiat 

Karkonoski.”  w szczególności  z rekrutacją, monitoringiem, ewaluacją, sprawozdawczością i kontrolą projektu oraz 

w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. 

4. Zostałem/-am poinformowany/-a, że złożenie ankiety rekrutacyjnej nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem 

do udziału w projekcie. 

5. Zostałem/-am poinformowany/-a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych etnicznych oraz 

dotyczących stanu zdrowia. 

6. Oświadczam, że zostałem poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz możliwości 

ich poprawiania. 

7. Wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze 

dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników. 

8. Oświadczam, że obecnie nie biorę udziału w innym projekcie z zakresu aktywizacji społecznej, zawodowej 

dofinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

 

 

 

 

 
Jelenia Góra, dnia .............................................................                       ......... ..................................................................... 
                                                                                                                    (czytelny podpis rodziny zastępczej lub rodzinnego domu  

                                           dziecka) 
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