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Zatqgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji w projekcie: ,,Aktywny opiekun Monasti — Il edycja”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,,Aktywny opiekun Monasti - Il edycja”
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
Dziatanie 8.4 Godzenie zycia zawodowego i rodzinnego.

Poddziatanie 8.4.1 Wsparcie zatrudnienia osdb petnigcych funkcje opiekuncze.

Realizowany przez:

Rafat Draczkowski, MONASTI nr projektu Nr RPKP.08.04.01-04-0053/17

Pola wypetniane przez biuro projektowe

Data ztozenia formularza

Nr identyfikacyjny kandydata

Wypetnia Kandydat do projektu

,Aktywny opiekun Monasti — Il edycja”

Imie

Nazwisko

Pesel

Seria i numer dowodu osobistego
Ptec

Wojewddztwo
Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
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16. Osoba przebywajaca aktualnie na [J Rodzicielskim
urlopie. 0 Macierzynskim
0  Wychowawczym
[1 Opiekunczym
[J Nie dotyczy

Jezeli kandydat przebywa aktualnie na urlopie prosze o
wskazanie daty zakoniczenia urlopu:

17. Status osoby na rynku pracy w - osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
chwili przystgpienia do projektu urzeddéw pracy,
Zakreslic wtasciwe - osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji

urzeddéw pracy,

- osoba bierna zawodowo (czy kandydat jest gotowy
na podjecie pracy TAK/NIE, aktywnie poszukuje pracy
TAK/NIE, w przypadku uzyskania twierdzacej
odpowiedzi na oba pytania kandydat nie moze zostac
uznany za osobe bierng zawodowo),

- 0soba pracujaca,
e Zatrudniony w: (nalezy podac doktadng nazwe
i adres pracodawcy):

Osoba uczaca sie, (podac doktadng nazwe i
adres szkoty/ uczelni):

18. Wykonywany zawéd

19. Miejsce pracy
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20.

Rodzina, w ktérej przynajmniej
jeden rodzic/ opiekun prawny,
badz dziecko posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci

Zakresli¢ wiasciwe

TAK / NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK wskazac
rodzaj i stopien niepetnosprawnosci:

21.

Czy kandydat zgtaszajacy sie do
projektu spetnia warunki
pierwszenstwa (pierwszenstwo do
udziatu w projekcie majg
opiekunowie prawni
zarejestrowani w powiatowym
urzedzie pracy jako osoby
bezrobotne, spetniajgce zatozenia
grupy docelowej zamieszkujgce na
terenach pozbawionych, na dzien
ogtoszenia naboru wnioskow,
miejsc opieki nad dzieémi do lat 3)

TAK / NIE

22.

Wyksztatcenie (prosze wpisac
ukonczong szkote)

23.

Czy kandydat bierze/ brat udziat w
projekcie wspotfinansowanym ze
srodkéw EFS na dofinansowanie
kosztow opieki na dzieckiem do lat
3?

TAK/NIE
Jesli wybrano tak prosze podac nazwe projektu, czas
realizacji oraz imie i nazwisko dziecka, na ktére byto
otrzymywane dofinansowanie

1. Imie

2. Nazwisko

3. Data urodzenia
4. PESEL dziecka

Miejsce zamieszkania dziecka:
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Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Planowany organizator
opieki nad dzieckiem
oraz forma opieki
Zakresli¢c wiasciwe

e Ztobek (nazwa i adres)
e Niania
e Klubik dzieciecy (nazwa i adres)

13.

Orientacyjna data
rozpoczecia opieki nad
dzieckiem (nie
wczesniej niz
przewidywana data
kwalifikacji w
projekcie)

14.

Szacunkowy koszt
miesiecznych optat
obligatoryjnych

15.

Orientacyjny koszt tzw.
wpisowego — jezeli
dotyczy

16.

Oswiadczam, ze oprocz
wskazanego powyzej
dziecka pod opieka
mam inne dzieci /
podopiecznych
Zakresli¢ wtasciwe

TAK / NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK wskazaé sposdb
zapewnienia opieki dla poszczegdlnych dzieci / podopiecznych:

Osoba nalezgca do mniejszosci

Status Kandydata

narodowej lub etnicznej, migrant, osoba

obcego pochodzenia

Jestem bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami

Osoba przebywajgca w gospodarstwie

TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
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domowym bez oséb pracujgcych

W tym: w gospodarstwie domowym z TAK NIE
dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu

Osoba zyjgca w gospodarstwie TAK NIE
sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i

dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji TAK NIE
spotecznej (innej niz wymienione

powyzej)

Deklaracje i oswiadczenia.

1.

Deklaracja zgody na wziecie udziatu w projekcie — Ja nizej podpisany/a deklaruje zgode na

nn

uczestnictwo w projekcie pn. ,, Aktywny opiekun Monasti — Il edycja”” realizowanym przez

Rafat Draczkowski MONASTI nr projektu RPKP.08.04.01-04-0053/17

Oswiadczenia dotyczace spetnienia kryteriéw kwalifikowalnosci uprawniajgcych do udziatu w

projekcie — Ja nizej podpisany/a os$wiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci do

udziatu w projekcie:

a. Jestem rodzicem / opiekunem prawnym dziecka do lat 3, ktérego dane wskazatem/am
powyzej.

b. Jestem osobg fizyczng mieszkajgcg w rozumieniu Kodeksu cywilnego lub pracujaca lub
uczacy sie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

c. Jestem rodzicem/opiekunem prawnym pozostajgcym poza rynkiem pracy ze wzgledu na
obowigzek opieki nad dzie¢cmi w wieku do lat 3 i bez otrzymania wsparcia nie bede w
stanie powrdcié do czynnego zycia zawodowego

Deklaracja powrotu do czynnego zycia zawodowego — Ja nizej podpisany/a deklaruje chec

powrotu do czynnego zycia zawodowego po przerwie zwigzanej z urodzeniem i/lub

wychowywaniem dzieci do lat 3.

Zostatam poinformowana, ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w

ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego RPO WP 2014 - 2020.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Zasady realizacji wsparcia oraz Regulamin

rekrutacji w projekcie: ,,Aktywny opiekun Monasti — Il edycja”

Potwierdzam prawdziwo$¢ podanych przeze mnie danych osobowych zawartych w

formularzu rekrutacyjnym do projektu. Jednoczesnie jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci

karnej wynikajacej z przepisow z art. 223 § 1 Kodeksu Karnego za oswiadczenie nieprawdy

lub zatajenie prawdy, w zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Formularzu

rekrutacyjnym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z

dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. nr 101,

poz. 926 ze zm.)

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
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Zatgczam do formularza:

/] Akt urodzenia dziecka

[J Orzeczenie o niepetnosprawnosci - w przypadku osdb z niepetnosprawnosciami

[J Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna — jezeli dotyczy;
/7 Oswiadczenie o statusie osoby biernej zawodowo — jezeli dotyczy;

[7 Zaswiadczenie z zaktadu pracy o przebywaniu na urlopie macierzyniskim/ rodzicielskim/
wychowawczym — jezeli dotyczy;



