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Zatacznik nr 1

Data wptywu Formularza rekrutacyjnego:
GOdziNa: ....cccoveeiee
Numer rekrutacyjny: .........cccccooeveinineveccecceee e

Formularz zgtoszeniowy do projektu pt. Niania w Gminie Rozprza!
numer projektu: RPLD.10.01.00-10-B002/22

Lp. Nazwa Pola do wypetnienia/zaznaczenia
1 Imie / Imiona
i}
3 2 Nazwisko
>
°
@ g 3 Miejsce urodzenia
X
sSS
BF| 4 |peset .
3
Z [ nizsze niz podstawowe (ISDECO) [ podstawowe (ISDEC 1)
c
K] 5 Wyksztatcenie [J gimnazjalne (ISDEC 2) [J ponadgimnazjalne (ISDEC 3)
[ policealne (ISDEC 4) Owyzsze (ISDEC 5-8)
Adres zamieszkania w rozumieniu przepiséw
6 Kodeksu Cywilnego
g (ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy,
§ miejscowosc)
©
€ 7 Gmina
o
-
2 8 Powiat
a
9 Telefon
10 Adres poczty elektronicznej e-mail
° - data/daty Urodzenia dZIECi:.......eicerrereeerersre sttt ens e s es
{=
§ Informacje dotyczace dzieci ponizej 3 roku zycia, Uniepetnosprawnos¢ dziecka
5 11 d ktérymi osob j iek 2 dac
; n.a orymi osoba sprawuje opieke (mozna poda - Imie i nazwisko, PESEL dziecka, ktérego dotyczy¢ ma wsparcie w projekcie
- kilka dat)
-5 (OO TP OO PP TR PP PEOTSTPRSRRO
g
|l bbb e e ek eeh s i bt et sttt
4
12 Status osoby na rynku pracy [J Osoba pracujaca’

! osoba pracujaca - osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za ktdrg otrzymuje wynagrodzenie, z ktérej czerpie zyski lub korzysci
rodzinne lub osoba posiadajgca zatrudnienie lub wtasng dziatalno$é, ktéra jednak chwilowo nie pracuje ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spor
pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek — prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa - jest réwniez uznawana za pracujacg, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkow:

1. osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie
osigga zyskow;

2. osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej 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 spedzajgcy
czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy tédke czy siatki rybackie, aby mdc dalej pracowaé; osoby uczestniczace w
konwencjach lub seminariach);

3. osoba 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
pracujacy, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad w dziatalnos$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa
bedaca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego.

Osoba przebywajaca na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim (rozumianym jako $wiadczenie pracownicze, ktéry zapewnia ptatny lub bezptatny czas
wolny od pracy do momentu porodu i obejmuje péZniejsza krétkoterminowa opieke nad dzieckiem) jest uznawana za ,,osobe pracujacg”.
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W tym:
[ osoba pracujaca, ktéra wrdcita do pracy po urlopie
macierzyfskim/rodzicielskim

[ osoba na urlopie macierzyfskim/rodzicielskim

[ rodzi¢ jest osoba niepetnosprawng (nalezy zatgczy¢ orzeczenie)

13 Pozostate informacje (mozna zaznaczy¢ wiecej niz [0 rodzic samotnie wychowujacy dziecko/dzieci (nalezy zataczy¢ orzeczenie)?
jedna opcje)
[0 rodzina wielodzietna (posiadajaca troje i wigcej dzieci)
Osoba nalezaca d iejszosci d j lub
14 seli deliz e e i e e aiane) L [ tak O nie [0 odmowa podania informacji
o etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
3
% 15 Osoba bezdomna Iut? dotknieta wykluczeniem z [ tak [ nie
3 dostepu do mieszkan
T
e 16 Osoba z niepetnosprawnosciami [ tak O nie [0 odmowa podania informacji
a Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
17 RO R A P | [ tak O nie [J odmowa podania informacji
(innej niz wymienione powyzej)

Planowana data powrotu do pracy

. Wypetniajg Kandydatki/-ci przebywajacy na urlopach
macierzynskich/rodzicielskich, gdyz majg obowigzek powrotu do pracy z urlopu
bezposrednio po zakoriczeniu ww. urlopu.

Whioskowany okres finansowania opieki nad
dzieckiem przez nianie:

Nalezy (np. grudzier 2022r — czerwiec 2023r)

wpisac

okres Wsparcie dotyczy Kandydatek/Kandydatéw pracujacych oraz

Kandydatek / Kandydatéw na urlopach
macierzynskich/rodzicielskich

Ja nizej podpisana/-y o§wiadczam, ze

- dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda;

- zapoznatam/-em si¢ z REGULAMINEM UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pt. ,Niania w Gminie
Rozprzal”, numer projektu: RPLD.10.01.00-10-B002/22, akceptuje jego zapisy oraz poprzez ztozenie
niniejszego formularza deklaruj¢ gotowo$¢ przystapienia do ww. projektu;

-zostatam/em poinformowany/a, ze projekt pt. ,, Niania w Gminie Rozprza!” jest wspoétfinansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lodzkiego 2014-2020 O$ Priorytetowa X ,,Adaptacyjnos¢ pracownikow i przedsigbiorstw w
regionie” Dziatanie X.1 ,,Powrdt na rynek pracy osob sprawujacych opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 37

2 Przez rodzica samotnie wychowujgcego dziecko rozumie sie rodzica bedgcego panna, kawalerem, wdowg, wdowcem, rozwddka,
rozwodnikiem albo rodzica, w stosunku, do ktérego orzeczono separacje w rozumieniu odrebnych przepiséw, a takze rodzica
pozostajacego w zwigzku matzenskim, jezeli jego matzonek zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa kare pozbawienia
wolnosci (zg. z Ustawg z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, art. 50, ust. 5.)
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- os$wiadczam, ze na koszty opieki nad dzieckiem objete dofinansowaniem w ramach projektu pt.” Niania w
Gminie Rozprza!” nie uzyskuje i nie zamierzam uzyska¢ pomocy z innych projektow realizowanych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020 O$ Priorytetowa
X ,,Adaptacyjnos¢ pracownikow i przedsigbiorstw w regionie” Dziatanie X.1 ,,Powrot na rynek pracy osob
sprawujacych opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3”

- W sytuacji zakwalifikowania mnie do projektu zobowigzuje si¢ do przekazania Beneficjentowi informacji
dotyczacych mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udzialu w Projekcie (do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu), zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020 oraz dostarczenia Beneficjentowi
dokumentow potwierdzajacych osiagnigcie efektywnosci zatrudnieniowej, w tym m.in. dokumentéw
potwierdzajacych podjecie pracy/Samozatrudnienie po zakonczeniu udzialu w Projekcie tj. np. kopia umowy
o pracg, zaswiadczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu, za$wiadczenie potwierdzajace rozpoczecie
prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej, dowod optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (nie
pdzniej niz po uptywie 3 miesiecy od zakonczenia udziatu).

Data i czytelny podpis Kandydatki/Kandydata
Zataczniki:

Kopia aktu urodzenia dziecka.

2. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci rodzica i/lub dziecka (o ile dotyczy).

Zaswiadczenie z zaktadu pracy ( w przypadku osdéb samozatrudnionych — oswiadczenie)
0 przebywaniu na urlopie macierzynskim i rodzicielskim (o ile dotyczy).

4. Zaswiadczenie z zaktadu pracy ( w przypadku osdéb samozatrudnionych — oswiadczenie)
o zatrudnieniu i odbytym urlopie macierzynskim/rodzicielskim przedktada osoba pracujaca, ktéra
juz zakonczyta urlop macierzynski/rodzicielski. (o ile dotyczy).

5. Oswiadczenie drugiego rodzica/prawnego opiekuna potwierdzajgce zatrudnienie

6. Oswiadczenie uczestnika projektu o przetwarzaniu danych osobowych

7. Oswiadczenie uczestnika, ze prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg potwierdzong wpisem w CEIDG
(o ile dotyczy).

8. Postanowienie sgdu lub zaswiadczenia o stanie cywilnym (o ile dotyczy).
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