MIEJSKI OSRODEK POMOCY
SPOLECZNEJ

43-100 Tychy; ul nych 59
tel, 32323 22 ¢ 232262
e-mail: sekre!

Zatacznik nr.1 do Zarzadzenie Dyrektora MOPS Tychy
Formularz zgtoszeniowy do projektu ,,Ustugi spoteczne na rzecz ograniczania skutkow kryzysu wywotanego
konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy
— Gmina Miasta Tychy, cz.1”

AHKeTa AN yyacTi B npoeKTi «CouianbHi NOCAYrn AN 3MeHLUEeHHA HACNiAKiB KpU3K, CNPUUYMHEHOI 36poiiHum
KOHPANIKTOM Ha TepuTopii YKpaiHu»

— MyHiyunanitet Tuxu, yactuHa 1”

Imie Nazwisko

Im's npissuLe

Pesel Telefon
TenedoH

Adres:

Appeca

1. Jaka forma ustug spotecznych osoba jest zainteresowana?
Y aKi popmi couianbHUX nocnyr 3auikaBneHa ocoba?

O opieka nad dzie¢mi uchodzcéw w czasie wolnym od zajeé dydaktycznych w szkole ( ferie zimowe 2023)
AOrNAL, 33 AiTbMU-BiKEHUAMM Y BiNIbHUIA Bif, YPOKiB Yac (3MmoBi KaHikyan 2023)

O opiekg nad dzie¢mi uchodzcéw w czasie wolnym od zaje¢ dydaktycznych w szkole, realizowana w formie
$rédrocznych zajec pozalekcyjnych, do czerwca 2023r.

[OrnAg 3a AiTbMU-6iKeHUAMM Y BiNbHUIA Bif, 3aHATb Y WKOI Yac, WO 34iACHIOETLCA Y GOPMi NO3aKNaCHUX 3aX04iB Y
cepeaHil wkoni, oo YyepsHA 2023 poky

0 udziatem w pikniku uczestnikdéw projektu i ich otoczenia
Yy4acTb Y NiKHIKY YYaCHUKIB MPOEKTY Ta iX OTOYEHHSA

O jednodniowa wycieczka tematyczng dla dzieci i ich rodzin
OAHOAEHHA TeMATMYHA NOAOPOXK ANA AiTel Ta iX cimen

O udziatem w spotkaniach grupy wsparcia dla dorostych uciekajacych z Ukrainy
Y4acTb Y 3aCilaHHAX rPynuy NiATPUMKM [OPOCAUX, AKi BTIKAOTb 3 YKpaiHu

O zapewnieniem opieki dla dzieci na czas udziatu rodzica/opiekuna w spotkaniu grupy wsparcia
3abe3neyeHHsA AOrNAAY 3a ANTMHO Ha Yac ydacTi 6aTbKiB/oniKyHiB y 3acigaHHi rpynu NiaTpUMKm

O terapig psychologiczng dzieci
MCMXONOriYHa Tepania aiten

0 poradnictwem psychologicznym dla rodzicéw/opiekundw dzieci.
NCMXONOTiIYHE KOHCYNbTYBaHHA 6aTbKiB/oNiKyHiB AiTei.
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MIEJSKI OSRODEK POMOCY
SPOLECZNEJ

43-100 TYCHY; ul. Budowlanych 59
tel: 32 323 22 61, 32 323 22 62
32 323 22 41; mops.tychy@interia.pl

2. Sytuacja spoteczna/rodzinna
CoujianbHa/cimeiiHa cutyauin

Bik aitei:

d). Czy osoba zainteresowana przebywa w Tychach z mezem/zong, partnerem/partnerka?
Yu nepebysae BignosigHa ocoba B Tuxax 3i CBOIM 40M0BIKOM/APYKMHOLO, NapTHEpOM/NapTHeEpOM?

otak  Onie
e). Czy osoba zainteresowana przebywa w Tychach z innymi cztonkami rodziny?
Yu nepebysac BignosigHa ocoba B Tvxax 3 iHWMMM YneHamm cim’i?

o tak O nie

f). Liczba innych cztonkéw rodziny przebywajgcych w Tychach z osobg zainteresowana: ..........
KinbKicTb iHWKX uneHiB ciMm’i, AKi NpoxunBaloTb y TMxax pa3oMm i3 3aiHTepecoBaHOO 0CO6010: ......

g). Wtym dzieCi ..ocoeveeerrririenne
B TOMY YMCAi AiTH

3. Oswiadczenia.3anaBu

a). Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych*/danych osobowych
przez: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Budowlanych 59, 43-100 Tychy, w zakresie: imie , nazwisko,
adres zamieszkania, pesel, sytuacja spoteczna, w celu procesu rekrutacji do projektu .

A, HwKuyenignucaHwii, Oaw 3rogy Ha 06pobKy MOIX NepcoHanbHUX AaHux*/nepcoHanbHux aaHux: Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. ByaosnaHuy 59, 43-100 Tuxu, B 0b6cAsi: im’a, Npi3BuLLe, agpeca NPOXKMBaHHA,
IMH, couianbHe cTaHOBULLE, 3 METOH NpoLLecy Habopy Ha MPOEKT.

b). Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

). l Hapal NepcoHasnbHI AaHi 406POBINLHO Ta 3a8BAAD, LLO BOHW BiANOBIAAIOTbL AiNCHOCTI.

c). Zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z prawem do cofniecia zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

Al 03HallommBCA 3i 3MicTOM iHPOPMALIMHOTO NYHKTY, BKAOYAOYM NPaBO BiAKAMKATK 3rogy Ha o6pobky
NepCcoHaibHUX AaHUX.

Podpis osoby kierowane;j Data i podpis pracownika
socjalnego
MNianuc HanpaBaeHoi ocobu [aTta Ta nianuc couianbHoOro
npauiBHMKa
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