Fundusze Rzeczpospolita

Europejskie
Program Regronaliny - pols'(a

N\ MALOPOLSKA

Zafgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

nr zgtoszenia:

data przyjecia:

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY- dodatkowe
kryteria do projektu pn.”Radosny Maluch”

Stus

Unia Europejska

Europejsh: Fundusz Spolecrny

godz. przyjecia:

Statusosobyna  (Reap o e Osoba dtugotrwale bezrobotna
rynku pracy w chwil niezarejestrowana w
P”—Ysliap'e“'a do ewidencji urzedéw
projektu bracy* el
Osoba bezrobotna  |Osoba dlugotrwale bezrobotna
zarejestrowana w
ewidencji urzedow
pracy* Inna
Osoba nieuczestniczagca w
Osoba bierna ksztatceniu lub szkoleniu
zawodowo* Osoba uczaca sie
Inna
Osoba pracujgca w
administracji rzadowe;
Osoba pracujgca w
administracji samorzgdowej
Inna
Osoba pracujgca w MMSP
F200a practjs Osoba pracujgca w organizacji
pozarzadowe;j
Osoba prowadzaca
dziatalno$¢ na wiasny
rachunek
Osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie
Wykonywany zawod el
(w przypadku wskazania statusu [Instruktor praktycznej nauki zawodowej
nosaba pracujaca’)* Nauczyciel ksztatcenia ogélnego
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Unia Europejska

Europejiks Funduse Spotecrny

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Pracownik instytucji systemu ochrony
zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i
integracji spotecznej

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji szkolnictwa
Wyzszego

Pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wspierania ekonomii
spotecznej

Pracownik poradni
psychologicznopedagogicznej

Inny

Miejsce zatrudnienia

(w przypadku oséb pracujacych)

Status uczestnika w
przystapienia do projektu*

Osoba nalezgca do b

mniejszos$ci narodowej lub [Tak

etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia*™*

Odmowa podania

informaciji
Osoba bezdomna lub Nie
dotknieta wykluczeniem z
chwili [dostepu do mieszkan Tak
Nie
Osoba z Tak

niepetnosprawnoscig**

Odmowa podania

informacji
Osoba w inne;j Nie
niekorzystnej sytuacji

Tak
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Fundusze

foeee o R M\ MALOPOLSKA

Unia Europejska

urapejski Funduse Spolecrny

spofecznej (innej niz
wymienione powyzej, np.
Zzamieszkujgca tereny
wiejskie)

Odmowa podania
informac;ji

* Wiasciwe zaznaczy¢ , X”

** Uczestnik projektu ma mozliwosé odmowy podania danych wrazliwych

Ja, nizej podpisany(a), ..o

(Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

bedacy rodzicem/opiekunem PPAWINYIM it o mr vunnss s smioss s s e S5 e s pas
(Imig i nazwisko dziecka)

OSWIADCZAM, I1Z:

1. wyrazam cheé udziatu w projekcie pn. ,Radosny Maluch” realizowanym przez RE-BUD

Firma ustugowa Bogustawa Darowska;

2. zapoznalem/tam sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i przyjmuje

jego warunki bez zastrzezen;

3. spetniam kryteria dodatkowe kwalifikowalnosci (formalne) uprawniajace do udziatu

w projekcie tj.;

(o$wiadczajgc wstawié , X” oraz parafke przy wybranej odpowiedzi twierdzacej)

4. spetniam kryteria dodatkowe do udziatu w projekcie;

(o$wiadczajgc wstawié ,,X” oraz parafke przy wybranej odpowiedzi twierdzacej)

Jestem bierny/a zawodowo lub przebywajgcy na urlopie

macierzynskim/rodzicielskim, wychowawczym (5 pkt.) o TAK o NIE
Jestem pracujacy (3 pkt.) 0 TAK o NIE
Jest pozostajacy bez pracy (10 pkt.) o TAK o NIE
Jestem samotnym rodzicem/opiekunem prawnym (5 pkt.) o TAK o NIE
Jestem osobg niepetnosprawng (4 pkt.)

[+ Zatagczam Orzeczenie o niepetnosprawnosci*/ B TAR o NIE
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i s I Po'ska N\ MALOPOLSKA sz

Jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka niepetnosprawnego

(4 pkt.)

+ Zatgczam Orzeczenie o0 niepetnosprawnosci */ o0 TAK o NIE
Jestem rodzicem co najmniej 3-ki dzieci (2 pkt.) o TAK o NIE

*Orzeczenie o niepelnos rawnosci lub w prz adku dziecka opinia 0] potrzebie wczesnego
wspomagania FOZWOjLI 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. 5633 z pézn. zm.) za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
Formularzu zgtoszenia sg zgodne z prawda;

6. niniejszym zglaszam specjalne potrzeby:

potrzebuje obecnoéci tumacza jezyka migowego o TAK oNIE

konieczno$¢ stosowania przedmiotéw i urzgdzen wspomagajacych, tj:

............................................................................................... STAK o NIE

411~ s S SRR STTIE = R AR RNt S T T Sl RSN TR

............................................................................................... o TAK o NIE
/Mi-éjscowoéé i data/ /czytelny podpis Uczestmka projektu/
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