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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udziatu w projekcie ,, UsSmiechnigty Maluszek = Szczesliwy Rodzic”

realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Matopolskiego 2014-2020,
w ramach 8. Osi priorytetowej Rynek Pracy,

Drziatanie 8.5 Wsparcie na rzecz lqczenia zycia zawodowego z prywatnym

DANE OSOBOWE DZIECKA

Imig

Nazwisko

PESEL

Wiek w chwili rekrutacji do
projektu (w miesigcach)

DANE PODSTAWOWE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie

Nazwisko

Pte¢ (zaznaczy¢ X) O Kobieta O Mezczyzna

Data urodzenia i wiek w chwili
przystapienia do projektu

PESEL

O nizsze niz podstawowe | O podstawowe O gimnazjalne

Wyksztalcenie (zaznaczy¢ X))
O ponadgimnazjalne! O policealne O wyzsze

Wyksztatcenie ponadgimnazjalne — liceum ogdlnoksztatcace, liceum profilowane, technikum, uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcace,
technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa
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DANE KONTAKTOWE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica?

Numer budynku / lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres korespondencyjny
(prosze podac jesli jest inny
od wyzej wymienionego)

STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(zaznaczy¢ odpowiednio X ):

3 .
Osoba be;robotna zarejestrowana O TAK O NIE
w Urzedzie Pracy
Osoba be;robotna niezarejestrowana O TAK O NIE
w Urzedzie Pracy
Osoba dlugotrwale bezrobotna* O TAK O NIE

% W przypadku braku ulicy wpisa¢ miejscowosc.

* Osoba bezrobotna - osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia. Definicja uwzglednia

osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow.

Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniaja kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww.

definicja. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie

pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby bezrobotne.
* Osoba dtugotrwale bezrobotna — rézni sie w zaleznosci od wieku:

e mtodziez (osoby do 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres 6 miesiecy;

e dorosli (osoby w wieku 25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.
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Osoba pracujaca
(przebywajaca na urlopie macierzynskim, O TAK O NIE
rodzicielskim lub wychowawczym)

O Zatrudniony/a w duzym
O Zatrudniony/a w przedsigbiorstwie
administracji rzadowej
O Zatrudniony/a w organizacji
O Zatrudniony/a w pozarzadowe;j

W tym administracji samorzadowej
O Pracujgcy/a na wlasny rachunek
O Zatrudniony/a
w mikro/matym/$§rednim O Rolnik
przedsigbiorstwie
O Inne

Wykonywany zawod

L0
Miejsce zatrudnienia (jesli dotyczy)
KOd POCZEOWY ..o
IMETSCOWOSE . vvrtteeteteete et ettt et ettt et et et et e et et e teeenenas
q 5 . o
Osoba bierna zawodowo® nie pozostajaca O TAK O NIE

na urlopie wychowawczym

O Osoba uczaca sie
W tym O Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

O Inne

> Osoba bierna zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne). Studenci studiéw
stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢
w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie wramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),
uznawane s3 za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby
prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢) nie s3 uznawane
za bierne zawodowo. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo.
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DANE DODATKOWE
(zaznaczyé odpowiednio X)®:
Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, 0O TAK O NIE
osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu 0 TAK O NIE
do mieszkan
Osoba niepetnosprawna O TAK O NIE
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0sob O TAK O NIE
pracujacych
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajagcymi 0 TAK O NIE
na utrzymaniu
Osoba Z.}?]E}CE.I w gospodgrstww skladajqcym. si¢ z jednej osoby 0 TAK O NIE
dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu
Qsobf’:l V.\I'lnnej Tnelforzystnej .S}{tuaCJl spoteczne;j 0 TAK O NIE
(innej niz wymienione powyzej)

DODATKOWE KRYTERIA PODLEGAJACE OCENIE PUNKTOWEJ
(zaznaczy¢ odpowiednio X):

Osoba samotnie wychowujaca dziecko O TAK O NIE

Osoba wychowujaca niepelnosprawne
dziecko (orzeczenie o niepelnosprawnosci

. L . O TAK O NIE
dziecka lub opinia o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju)
Niepelnosprawnosé 'rod21§:a / opiekuna o 1Ak O NIE
prawnego (orzeczenie o niepelnosprawnosci)
Osoba posiadajaca powyzej 3-ki dzieci O TAK O NIE

6 Dane wrazliwe — Kandydat/ka ma prawo odmowy podania tych danych. Odmowa udzielenia informacji moze skutkowaé¢ brakiem
uzyskania dodatkowych punktow na etapie rekrutacji lub brakiem mozliwosci udziatu w projekcie.
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INFORMACJE O DZIECKU

Wymaga pomocy przy ubieraniu

Ubiera si¢ z niewielka pomoca 0s6b
dorostych

Potrafi samo si¢ ubraé

Trzeba je karmi¢

Samo radzi sobie z jedzeniem

Je praktycznie wszystko, nie ma
specjalnych upodoban

Je wiele potraw, ale nie lubi i nie chce
jeseé niektorych. Jakich?

Ma specjalne potrzeby zwigzane z
jedzeniem. Jakie?

Jest alergikiem uczulonym na:

Chodzi przy pomocy osoby dorostej

Chodzi samodzielnie

Trzeba je pilnowaé, gdyz zapomina
o zglaszaniu potrzeb fizjologicznych

Zglasza swoje potrzeby, ale wymaga
pomocy przy korzystaniu z toalety

Pamigeta o potrzebach fizjologicznych
i radzi sobie samo

Czym si¢ interesuje?

Jakie metody uspokajanie dziecka
stosuja Panstwo w trudnych
sytuacjach?

Inne informacje, ktoére uznacie
Panstwo za wazne dla funkcjonowania
dziecka w Ztobku
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Oswiadczam, iz:

1.

2
3.
4

Jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka w wieku od 6 miesi¢cy do lat 3.

Deklaruje che¢ powrotu lub wejscia na rynek pracy po przerwie zwigzanej z opieka nad moim dzieckiem.
Zamieszkuj¢ w rozumieniu Kodeksu cywilnego, pracuje badz ucze si¢ na terenie powiatu limanowskiego.
Wyrazam zgod¢ na udziat w postgpowaniu rekrutacyjnym do projektu pt. ,,USmiechnigty Maluszek =
Szczesliwy Rodzic” i jestem zainteresowany/a korzystaniem z petnych ustug oferowanych w ramach
projektu.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych w
Formularzu zgloszeniowym i jego zatacznikach zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z pdézn. zm.) w celu realizacji Projektu
,Usmiechnigty Maluszek = Szczesliwy Rodzic.

Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,U$miechniety Maluszek = Szczgdliwy Rodzic”
jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020, 8. O$ Priorytetowa Rynek Pracy, Dziatanie 8.5 Wspieranie rozwigzan na rzecz taczenia
zycia zawodowego z prywatnym, wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy,
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda

Zapoznatem/am si¢ z powyzszymi warunkami oraz z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie

i akceptuje ich warunki bez zastrzezen.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Zataczniki do Formularza zgloszeniowego:

1.
2.

Zalacznik nr 1 - O$wiadczenie o spetieniu kryteriow formalnych

Zatacznik nr 2 - O$wiadczenie o spetieniu kryteriow dodatkowych
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Zalgcznik nr 1 do Formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIOW FORMALNYCH

Ja, nizej podpisany/a (imig i nazwisko)

zamieszkaty/a (adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze:
1. Jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka w wieku od 6 miesiecy do lat 3
1. Zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu cywilnego, pracuj¢ badz ucze si¢ na terenie powiatu limanowskiego
2. Deklaruje che¢ powrotu lub wejscia na rynek pracy po przerwie zwigzanej z opieka nad dzieckiem, czyli:
(prosze zaznaczy¢ X wlasciwg odpowiedz)
O jestem osobg pracujaca opiekujaca si¢ dzieckiem do lat 3, bedaca w trakcie przerwy zwigzanej
z urodzeniem lub wychowaniem dziecka i przebywajaca na urlopie macierzynskim, rodzicielskim
lub wychowawczym w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
O jestem osoba pozostajaca bez pracy, ale nie przebywajaca na urlopie wychowawczym, pozostajaca

poza rynkiem pracy ze wzgledu na obowigzek opieki nad dzieckiem do lat 3

Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i kompletne, oraz ze jestem

Swiadomy/a odpowiedzialnoS$ci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawdg.

MIEJSCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zalgcznik nr 2 do Formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW DODATKOWYCH

Ja, nizej podpisany/a (imig i RAZWISKO) .........cccoiriiiiiiiiiiii e s

zamieszkaty/a (A0reS ZAMIESZKANIA) .......civeviiriiiitiitiieti ettt bbbt eb bbbt

Oswiadczam, ze:

(prosze zaznaczy¢ X wlasciwa odpowiedz)
O Jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko

O Jestem osobag wychowujacg niepelnosprawne dziecko (Zalagcznik nr 1 — Kopia orzeczenia

o niepelnosprawnosci dziecka lub opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka)
O Jestem osoba niepetnosprawna (Zatacznik nr 2 — Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci kandydata)

O Jestem rodzicem / opiekunem prawnym wiecej niz 3-Ki dzieci

Os$wiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i kompletne, oraz ze jestem

Swiadomy/a odpowiedzialnoS$ci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawdg.

MIEJSCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Zalaczniki*:
1. Kopia orzeczenia o niepelnosprawnoséci dziecka lub opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka
2. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnos$ci kandydata

*Niepotrzebne skresli¢



