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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Opieka nian szansg na powrét

do pracy w Ztoczewie”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU: ,,Opieka nian szansg na powroét do pracy w Ztoczewie”

Wypetnia osoba przyjmujaca Formularz zgtoszeniowy:

Data wptywu Formularza Rekrutacyjnego

Podpis osoby przyjmujacej Formularz

DANE PERSONALNE

Imie/imiona:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Pte¢ (wtasciwe zaznaczy¢): O Kobieta [0 Mezczyzna | PESEL:
Obywatelstwo:
ADRES ZAMIESZKANIA
Miejscowos¢: Ulica:
Numer domu: Numer lokalu: Kod pocztowy: Poczta:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo: Obszar (wtasciwe zaznaczyé): O miejski [ wiejski
ADRES DO KORESPONDENCII (podaé, jesli jest inny niz adres zamieszkania):
Miejscowos¢: Ulica:
Numer domu: Numer lokalu: Kod pocztowy: Poczta:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo: Obszar (wfasciwe zaznaczy¢): O miejski [ wiejski

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu:

Adres e-mail:
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKSZTALCENIA KANDYDATA
(wtasciwe zaznaczy¢ - nalezy wykazac jeden, najwyzszy ukonczony poziom ksztatcenia):

[ Brak (brak formalnego wyksztatcenia) OPodstawowe (ukoriczona szkota podstawowa)

O Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie | Ponadgimnazjalne:
szkoty gimnazjalnej) ) ] . ]

[0 ukoniczona szkota $rednia ogdlna

Oukoriczona szkota $rednia zawodowa

O ukoriczona szkota zasadnicza zawodowa

[ Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie O Wyzsze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie)
wyzszym niz na poziomie szkoty sredniej, lecz nie

bedgce wyksztatceniem wyzszym)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE STATUSU ZAWODOWEGO (wtasciwe zaznaczy¢):

Jestem osobg pracujaca’ O TAK O NIE
W tym
[0 osobg pracujaca przebywajaca na urlopie macierzynski/rodzicielski

Planowana data powrotu do pracy:

zatrudniong w:

[0 administracji rzgdowej [0 administracji samorzgdowej [0 organizacji pozarzgdowej
O duzym przedsiebiorstwie 0 mikro, matym badz srednim O prowadze dziatalnos¢
O inne przedsiebiorstwie na witasny rachunek

W zwigzku z powyzszym wykonuje nastepujacy zawdd:

O instruktor praktycznej nauki zawodu O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

1 Osoby pracujace- osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktére wykonujg prace, za ktdra otrzymuja wynagrodzenie, z ktérej czerpig zyski lub korzysci rodzinne

lub osoby posiadajgce zatrudnienie lub prowadzace dziatalnos¢ na wtasny rachunek, ktére chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np. chorobe, urlop,

spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg - sg

réwniez uznawane za pracujacych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkéw:

e 0soba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie
osigga zyskow;

e o0soba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowe] czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano
zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (np.: rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy
czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy tédke czy siatki rybackie, aby méc dalej pracowac; osoby uczestniczace w
konwencjach lub seminariach);

e o0soba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje
sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci.

Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujaca, jezeli wykonywana przez siebie praca wnosi bezposredni wktad w

dziatalno$¢ gospodarczg, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa bedaca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego

samego gospodarstwa domowego. Bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny uznawany jest za ,,0sobe prowadzacy

dziatalno$é na wtasny rachunek”. Zotnierz poborowy, ktéry wykonuje okre$lona prace, za ktéra otrzymuje wynagrodzenie lub innego rodzaju zysk nie

jest uznawany za "osobe pracujaca". Osoba przebywajaca na urlopie macierzyriskim/ rodzicielskim (rozumianym jako $wiadczenie pracownicze, ktéry

zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny od pracy do momentu porodu i obejmuje pdzniejsza krétkoterminowg opieke nad dzieckiem) jest

uznawana za ,0sobe pracujacg”. Osobe przebywajacg na urlopie wychowawczym nalezy uznawac za bierng zawodowo zgodnie z definicjg osoby

biernej zawodowo.
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O nauczyciel wychowania przedszkolnego [ nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia O pracownik instytuciji rynku pracy

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji O pracownik instytucji szkolnictwa
spotecznej wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny O pracownik osrodka wsparcia
i pieczy zastepczej ekonomii spotecznej

O pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej O rolnik

O inny, jaki?

Moje miejsce pracy to (nalezy poda¢ nazwe firmy/ instytucji):

POZOSTALE INFORMACIJE O KANDYDACIE — swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen, oswiadczam ze (zaznaczy¢ wiasciwe):

1. Jestem osobg zamieszkujgca/uczacy sie/pracujgcg w Gminie Ztoczew w wojewddztwie tédzkim w
rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego O TAK O NIE

2. Jestem osobg sprawujgcg opieke nad dzieckiem do 3 roku zycia O TAK O NIE
Dane dziecka:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia: PESEL:

3. Jestem osobg z niepetnosprawnoscia O TAK O NIE

W przypadku odpowiedzi twierdzqcej do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczyc potwierdzong za
zgodnos¢ z oryginatem kserokopie orzeczenia lub dokumentu réwnowaznego, potwierdzajgcy stan zdrowia

4. Jestem rodzicem/ opiekunem prawnym sprawujgcym opieke nad dzieckiem do lat 3, ktére posiada
niepetnosprawnosc¢ (dotyczy dziecka zgtaszanego do projektu) O TAK O NIE
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5. Jestem osobg o niskich dochodach ponizej minimum socjalnego zgodnie z kryterium dochodowym
pomocy spotecznej - Prég dochodowy w przypadku rodzin wynosi 600 zt w przeliczeniu na jednego cztonka
rodziny. O TAK OO NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej opcjonalnie nalezy zatgczyc rowniez dokumenty
poswiadczajgce ten fakt.

6. Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej/ migrantem/osobg obcego pochodzenia
O TAK O NIE

7. Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan O TAK OO NIE

8. Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O TAK O NIE

9. Jestem z rodziny wielodzietnej, tj. z rodziny, w ktdrej jest wiecej niz troje dzieci [ TAK O NIE

WNIOSKOWANY OKRES FINANSOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM PRZEZ NIANIE (np. maj 2022-maj 2023)

Nalezy wpisaé okres:

WYBRANY SPOSOB POINFORMOWANIA O WYNIKACH REKRUTACII:

Whioskuje o poinformowanie mnie o wynikach rekrutacji w nastepujacy sposéb:

O TAK O NIE telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym w niniejszym formularzu
O TAK O NIE mailowo na adres e-mai wykazany w niniejszym formularzu
O TAK O NIE listownie na adres korespondencyjny wykazany w niniejszym formularzu

POZOSTALE OSWIADCZENIA:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oéwiadczam, ze:

[0 wszystkie zawarte w niniejszym Formularzu dane i wynikajgca z nich przynaleznos$¢ do grupy docelowe;j

(w rozumieniu definicji wskazanych w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Opieka nian szansg
na powrot do pracy w Ztoczewie” (numer projektu RPLD.10.01.00/4/21/002 ), potwierdzajg stan faktyczny i sg
zgodne z prawdg oraz ze spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w w/w projekcie

O zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Opieka nian szansg na powrét do
pracy w Ztoczewie” (numer projektu: RPLD.10.01.00/4/21/002) oraz akceptuje zawarte w nim warunki

[0 zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,,Opieka nian szansg na powrot do pracy w Ztoczewie” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

Data i czytelny podpis:
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SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNI

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA) ZWIAZANE Z UDZIALEM W PROJEKCIE (W TYM UDZIALEM W

KA/CZKI PROJEKTU (W SZCZEGOLNOSCI OSOBY

ORGANIZOWANYCH SPOTKANIACH INFORMACYINYCH NA TEMAT PROJEKTU) — zaznaczy¢ odpowiednie

jesli dotyczy

Prosze zaznaczy¢ ustuge,
ktorej Pan/Pani potrzebuje:

1. Zapewnienie ttumacza Polskiego Jezyka O TAK O NIE
Migowego/Systemu Jezykowo-Migowego

2. Petla indukcyjna OTAK  CINIE
3. Powiekszony tekst COTAK O NIE
4.Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ osoby OTAK ONIE
gtuchoniewidomej/ osoby z niepetnosprawnoscia

fizyczna

5.Szczegdlne potrzeby w zakresie wyzywienia OTAK O NIE
6.Inne I TAK 1 NIE

Jezeli w pkt. 5 zaznaczono
TAK, prosze wymienic
potrzeby

w zakresie wyzywienia:

Jezeli w pkt 6 zaznaczono
TAK, prosze wymienic
potrzeby:

Zataczniki:

1. zaswiadczenie o zatr

Data i czytelny podpis:

udnieniu z zaktadu pracy

a. w przypadku oséb prowadzacych dziatalnosé gospodarczg nalezy przedtozy¢

zaswiadczen

ie o wpisie do CEIDG lub wycigg z KRS

b. w przypadku rolnikdw nalezy dostarczy¢ dokumenty z KRUS potwierdzajgce

zatrudnienie

2. kopia odpis aktu uro

dzenia lub orzeczenia sadu

3. kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (dotyczy oséb niepetnosprawnych)




