Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

n\ MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Europejski Fundusz Spoteczny Kk

Unia Europejska

nr zgtoszenia:

data przyjecia:

godz. przyjecia:

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY do projektu
pn. ,,ODWAZNY MALUSZEK W GMINIE GDOW”

Nazwisko

Imie

Pesel Data urodzenia
(obcokrajowcy)

Ptec* Kobieta- K / Mezczyzna-M

Gimnazjalne

Nizsze niz podstawowe

Wyksztatcenie*

Podstawowe

Policealne

Ponadgimnazjalne

Wyzsze
Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowosc¢
_ nr budynku /
Ulica
nr lokalu

Kod pocztowy

Tel. kontaktowy

Adres e-mail

Status osoby na
rynku pracy w chwili
przystgpienia do
projektu

Status

Osoba bezrobotna
niezarejestrowana
w ewidencji
urzedow pracy*

Osoba dtugotrwale
bezrobotna

Inna
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Osoba bezrobotna | Osoba dtugotrwale
zarejestrowana bezrobotna

w ewidencji

) . Inna
urzedoéw pracy

Osoba nieuczestniczgca

Osoba bierna w ksztatceniu lub szkoleniu

zawodowo* Osoba uczaca sie

Inna

Osoba pracujgca w
administracji rzgdowej

Osoba pracujgca w
administracji samorzgdowej

Inna

Osoba pracujaca* Osoba pracujgca w MMSP

Osoba pracujgca w
organizacji pozarzgdowe;j

Osoba prowadzaca
dziatalno$¢ na wtasny
rachunek

Osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

Rolnik

Instruktor praktycznej nauki zawodowej

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania
Wykonywany zawod przedszkolnego

(w przypadku wskazania

s Nauczyciel ksztatcenia zawodowego
statusu ,,0soba pracujgca”)

Pracownik instytucji systemu ochrony
zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i
integracji spotecznej

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji szkolnictwa
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wyzszego

Pracownik instytucji systemu
wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wspierania
ekonomii spoteczne;j

Pracownik poradni psychologiczno-
pedagogicznej

Inny
Miejsce zatrudnienia
(w przypadku osoéb pracujgcych)
Osoba nalezgca do Nie
mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, Tak

osoba obcego

pochodzenia** Odmowa podania

informacji

Osoba bezdomna lub Nie
dotknieta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan | Tak

Status uczestnika w chwili Nie

przystgpienia do projektu* Osoba z k
ra
niepetnosprawnoscig**

Odmowa podania

informaciji
Osoba w innej _
niekorzystnej sytuacii ME
spotecznej (innej niz
wymienione powyzej, Tak
np. zamieszkujgca
tereny Odmowa podania
wiejskie) informacji

* Wiasciwe zaznaczyc¢ , X’
** Uczestnik projektu ma mozliwos¢é odmowy podania danych wrazliwych
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Ja, NIZej POAPISANY(Q), .....ccooiiiiiiii e
(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

bedacy rodzicem/opieKunem Prawnym ...
(Imie i nazwisko dziecka)

OSWIADCZAM, IZ: ,
1. wyrazam cheé udziatlu w projekcie pn. ,ODWAZNY MALUSZEK W GMINIE GDOW”
realizowanym przez RE-BUD Firma ustugowa Bogustawa Darowska;

2. zapoznalem/tam si¢ z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i przyjmuje
jego warunki bez zastrzezen;

3. spelniam kryteria kwalifikowalnosci (formalne) uprawniajace do udziatu
w projekcie tj.;
(oswiadczajgc wstawié . X” oraz parafke przy wybranej odpowiedzi twierdzgcej)

A. Sprawuje opieke nad dzieckiem w wieku od 20 tygodnia 0 TAK o NIE
zycia do lat 3, ktore planuje odda¢ do ztobka.

B.1. Pozostaje bez pracy lub przebywam na urlopie
wychowawczym i zamierzam wejs¢é na rynek pracy po
przerwie zwigzanej z opiekg nad dzieckiem do lat 3,

[+ Zatgczam Zaswiadczenie z Urzedu Pracy/

+ Zatlgczam Zaswiadczenie o zatrudnieniu i url. wychowawczym/
+ Zatlgczam Oswiadczenie o pozostawaniu bez pracy wraz z
Zaswiadczeniem ZUS/

o TAK o NIE

lub

B.2. Przebywam na urlopie macierzynskim / rodzicielskim

i zamierzam powrdéci¢ na rynek pracy po przerwie zwigzanej z
opiekg nad dzieckiem do lat 3,

[+ Zatgczam Zadwiadczenie o zatrudnieniu/ Zaswiadczenie

0 przebywaniu na ww. urlopie

lub

o TAK o NIE

B.3. Pozostaje w zatrudnieniu i udziat w Projekcie umozliwi
mi utrzymanie zatrudnienia.
[+ Zatgczam Zaswiadczenie o zatrudnieniu/.

o TAK o NIE

C. Zamieszkuje w mys| Kodeksu Cywilnego lub pracuje lub ucze

sie na terenie Gminy Wiejskiej Gdow. o TAK o NIE
/co potwierdzam podanym w cz. Il niniejszego Formularza

adresem zamieszkania/
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4. spetniam kryteria premiujace do udziatu w projekcie;
(oswiadczajgc wstawic ,. X’ oraz parafke przy wybranej odpowiedzi twierdzgcej)

Jestem pozostajgcy bez pracy lub bierny zawodowo -np. bezrobotny

lub przebywajgcy na urlopie wychowawczym (5 pkt.) o TAK o NIE
Jestem pracujgcy i/lub pozostajgcy na urlopie macierzynskim/ TAK NIE
rodzicielskim (3 pkt.) O m

Jestem samotnym rodzicem/opiekunem prawnym (5 pkt.) 0 TAK o NIE
Jestem osobg niepetnosprawng (3 pkt.) L TAK CNIE

[+ Zataczam Orzeczenie o niepetnosprawnosci*/

Jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka niepetnosprawnego

(6 pkt.) o TAK o NIE
[+ Zataczam Orzeczenie o niepetnosprawnosci */

Jestem rodzicem co najmniej 3-ki dzieci (2 pkt.) o TAK o NIE

*Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub w przypadku dziecka opinia o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka.

5. uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 533 z p6zn. zm.) za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia

lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszenia
sg zgodne z prawda;

6. niniejszym zgtaszam specjalne potrzeby:

potrzebuje obecnosci ttumacza jezyka migowego o TAK oNIE
konieczno$¢ stosowania przedmiotéw i urzgdzen wspomagajgcych, tj:
............................................................................................... STAK o NIE
T TP
o TAK o NIE
/Miejscowos¢ i data/ /czytelny podpis Uczestnika projektu/
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