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Realizator projektu wspoétfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na Lata 2014-2020 (O$ Priorytetowa 6
Rynek pracy, Dzialanie 6.4, Wsparcie aktywnosci zawodowej 0sob wytaczonych z rynku pracy z powodu
opieki nad matymi dzie¢mi, Poddziatanie 6.4.1, Wsparcie aktywnosci zawodowej 0sob wytaczonych z
rynku pracy z powodu opieki nad matymi dzie¢mi):

GMINA OSTROWITE

Tytul i nr projektu:

»Wsparcie na rzecz os6b wykluczonych z rynku pracy w formie utworzenia Gminnego Klubu
Dzieci¢gcego w Ostrowitem”, Nr RPWP.06.04.01-30-0001/19

UWAGA - do Formularza zgloszeniowego do projektu nalezy zataczyé:

a/ obowigzkowo:

- o$wiadczenie Uczestnika projektu dotyczace przetwarzania danych osobowych,

b/ dodatkowo, jesli dotyczy:

- aktualne zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (w przypadku oséb bezrobotnych zarejestrowanych w PUP),

- aktualne zaswiadczenie /o$wiadczenie o zatrudnieniu oraz w przypadku oséb przebywajacych na urlopie
macierzynskim, rodzicielskim lub wychowawczym zaswiadczenie od Pracodawcy o przebywaniu na urlopie
macierzynskim, rodzicielskim lub wychowawczym (dotyczy 0séb pracujacych),

- orzeczenie o niepetnosprawno$ci Uczestnika / dziecka Uczestnika (w przypadku oséb z niepelnosprawnosciami),

- dokument potwierdzajacy posiadanie dziecka w wieku do lat 3 (akt urodzenia dziecka).

FORMULARZ ZGYL.OSZENIOWY

Dane Uczestnika

Imig /Imiona

Nazwisko
PESEL
zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL
ISCED 5-8 Wyzsze
) ISCED 4 Policealne
Wyksztalcenie

ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkota zawodowa)

(nalezy zaznaczy¢ X wlasciwy

poziom ISCED) ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe Uczestnika

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢
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Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Ulica

Status Uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Osoba doswiadczajaca trudnosci na rynku pracy z powodu
opieki nad dzieckiem do lat 3.

W przypadku zaznaczenia ,,Nie” osoba nie moze zostac¢
uczestnikiem projektu.

Tak

Nie

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy
Osoba zaznaczajaca powyzszy status musi dostarczy¢ za§wiadczenie
z urzedu pracy.

Tak

Nie

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy
Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujace zatrudnienia, ktore nie sg zarejestrowane w ewidencji
urzeddw pracy.

Tak

Nie

W tym dlugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny" rézni si¢ w zalezno$ci od
wieku:

- Mtodziez (<25 lat) — 0soby bezrobotne nieprzerwanie przez
okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wigcej) — 0soby bezrobotne nieprzerwanie
przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy
jest okreslany w dniu rozpoczgcia uczestnictwa w projekcie.

Tak

Nie

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow
sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Osoby bgdace na
urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢
w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),
uznawane s3 za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz
jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Tak

Nie

W tym osoba uczgca si¢

Tak

Nie

W tym osoba nieuczestniczgca w ksztalceniu lub szkoleniu

Tak

Nie

Osoba pracujgca (niezaleznie od rodzaju umowy)

Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne
zawodowo. Studenci, ktdrzy sa zatrudnieni (rowniez na czg$¢ etatu),
powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace.

Tak

Nie

osoba pracujaca w administracji rzadowe;j

osoba pracujaca w administracji samorzadowej

inne

osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej

osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek

osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie
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Zatrudniony w:

Nalezy podaé nazwe
przedsigbiorstwa / instytucji, w
ktdrej uczestnik jest zatrudniony

Wykonywany zawoéd:

Nauczyciel ksztalcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastgpczej

Pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

Status Uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu
(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli
projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do
mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z
rodzicéw urodzit si¢ poza terenem Polski.

Tak Nie Odmowa podania

informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
1. Bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)
2. Bez miejsca zamieszkania (0soby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,

schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opieckuncze,
osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomno$ci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
7agrozone przemocy)
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale
nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepelnosprawnos$ciami

Za osoby niepetnosprawne uznaje si¢ osoby niepelnosprawne w swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o
rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z
pozn. zm), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

Odmowa podania

Tak Nie informacji

Osoba z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci badz calkowita
niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji

Odmowa podania

Tak Nie informacji
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Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione powyzej)

Osoby pochodzace z obszarow wiejskich (DEGURBA 3), byli wigzniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub
wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktorych powod zagrozenia nie
zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)
Odmowa podania
informacji

Tak Nie

Osoba wychowujaca dziecko z niepelnosprawnoscia

Za osoby niepetnosprawne uznaje si¢ osoby niepelnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o
rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z
poézn. zm), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. dzieci z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

Odmowa podania

Tak Nie . ..
informacji

Osoba samotnie wychowujaca dzieci

Tak Nie

Osoba wychowujaca minimum 3 dzieci

Tak Nie

Dane dziecka /dzieci planowanych do objecia opieka w klubie dziecieccym w ramach projektu:

Imie¢ /imiona i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

TAK o NIE o (proszg zaznaczy¢ wlasciwa

Dziecko z niepelnosprawnoscia odpowied?)

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze:

1. Jestem osoba uprawniong do udziatu w projekcie, spetniajaca kryteria grupy docelowej wskazane w § 3 Regulaminu
projektu pt.: ,,Wsparcie na rzecz 0s6b wykluczonych z rynku pracy w formie utworzenia Gminnego Klubu Dziecigcego w
Ostrowitem” nr RPWP.06.04.01-30-0001/19

2. Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy, zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,,Wsparcie na rzecz os6b wykluczonych z
rynku pracy w formie utworzenia Gminnego Klubu Dziecigcego w Ostrowitem” nr RPWP.06.04.01-30-0001/19 i wyrazam
zgode na udzial w postgpowaniu rekrutacyjnym.

3. Zapoznatem/am si¢ z zasadami udzialu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie z wymogami
jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuj¢ warunki regulaminu. Jednoczes$nie zobowiazuj¢ si¢ do
niezwlocznego poinformowania Realizatora projektu o zmianach danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym (dane
Uczestnika, dane dodatkowe - status osoby na rynku pracy).

4, Zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
5. Oswiadczam, ze nie korzystam rownolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym zwtlaszcza ze srodkéw Funduszu

Pracy, PFRON oraz $rodkow przyznawanych w ramach PROW 2014-2020 i WRPO 2014+, przeznaczonych na pokrycie
tych samych wydatkow zwigzanych z uczestnictwem w projekcie ,,Wsparcie na rzecz osob wykluczonych z rynku pracy w
formie utworzenia Gminnego Klubu Dziecigcego w Ostrowitem” nr RPWP.06.04.01-30-0001/19

6. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.
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Deklaruje uczestnictwo w formach wsparcia oferowanych w projekcie, rownoczes$nie zobowiazuj¢ si¢, ze w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa niezwlocznie poinformuj¢ o tym fakcie Realizatora Projektu oraz, ze nie przerwe
uczestnictwa w projekcie bez waznych powodow.

W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie zobowigzuj¢ si¢ do zwrotu wszelkich kosztéw poniesionych przez
Realizatora projektu, zwigzanych z moim uczestnictwem.

Zobowiazuje si¢ do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych osiggniecie efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowej
do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekazg Realizatorowi dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.

Zostalem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udzialu w projekcie.

Zostatam/em poinformowany przez Realizatora projektu o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.
Wyrazam zgode na wypetnienie ankiet, kwestionariuszy wywiadu oraz innych dokumentéw sprawozdawczych w
trakcie i po zakonczeniu udzialu w projekcie oraz na udzialu w badaniach ewaluacyjnych.

Wyrazam zgodg¢ na publikacj¢ zdje¢ z moim udziatem oraz mojego dziecka/ci, korzystajacych z ustug Klubu
dziecigcego, na stronie internetowej Realizatora oraz w innych materiatach promujacych projekt ,,Wsparcie na rzecz
os6b wykluczonych z rynku pracy w formie utworzenia Gminnego Klubu Dzieciecego w Ostrowitem” nr
RPWP.06.04.01-30-0001/19 (wyltacznie w celach zwigzanych z realizacja projektu).

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o§wiadczen niezgodnych
z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane oraz dane zawarte w Formularzu zgloszeniowym sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

W zwiazku z przystapieniem do projektu ,,Wsparcie na rzecz osob wykluczonych z rynku pracy w formie utworzenia
Gminnego Klubu Dziecigcego w Ostrowitem” nr RPWP.06.04.01-30-0001/19, wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych.

Zamieszkuj¢ wg Kodeksu Cywilnego w wojewddztwie wielkopolskim.

Data Podpis Uczestnika projektu



