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Wypetnia Projektodawca: | Nr Formularza:

Whptyneto dnia ... 0 80dZINI@ wveeeeeeeees & e,

Formularz rekrutacyjny

”

do projektu ,,Zapewnienie opieki nad dzie¢mi do lat 3 w gminnych oddziatach ztobkowych w Chotomowie
RPMA.08.03.01-14-e220/20-00, finansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020, Osi Priorytetowej ViiI
Rozwaj rynku pracy, Dziatania 8.3 Utatwianie powrotu do aktywnosci zawodowej oséb sprawujacych opieke
nad dzie¢mi do lat 3, Poddziatania 8.3.1 Utatwianie powrotu do aktywnosci zawodowej.

INSTRUKCJA:

*Uprzejmie prosimy o wypetnianie CZYTELNIE kazdego punktu, zaparafowanie kazdej strony i ztozenie
podpiséw w miejscach wyznaczonych.

» Prosze o wypetnienie kazdego punktu (lub dopisanie ,,nie dotyczy”)
» W przypadku skreslenia, prosze zaparafowa¢ zmiane.
» W przypadku przestania mailem prosze w wiadomosci wskazac¢ imie i nazwisko

**Do formularza prosimy zatgczy¢ oswiadczenia o posiadaniu zaswiadczenia/orzeczenia, o ktérych mowa
ponizej

Oswiadczam, ze wszystkie ponizej podane dane i informacje sa zgodne z prawda i posiadam
udokumentowanie kaidego oswiadczenia. Ponadto jestem swiadomy odpowiedzialnosci za podawanie
fatszywych informacji celem osiaggniecia korzysci i za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

Czytelny podpis

L.P. NAZWA
1. Nazwa Beneficjenta: Gmina Jabtonna
5 TYTUL PROJEKTU: ,Zapewnienie opieki nad dzie¢mi do lat 3 w gminnych oddziatach
’ ztobkowych w Chotomowie”
NR PROJEKTU: RPMA.08.03.01-14-e220/20-00
Dziatanie, w ramach ktdrego jest realizowany Projekt: 8.3
5. Poddziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt: 8.3.1

Stronal1z10



Fundusze s " ¥
e R lit Unia El k
5 S g R QQazowsze, | o [
DANE KANDYDATA/KANDYDATKI iat
LP. | NAZWA /KAND do udziatu
w Projekcie
Imie
Nazwisko
[ ] KOBIETA
3 | Pted [ ] MEZCZYZNA
© nalezy zaznaczyc¢ ,,X” w jednym kwadracie
-E 4 | Wiekw chwili przystapienia do
o projektu
N
S | 5 |PESEL
% 0 Gimnazjalne
o O Nizsze niz podstawowe
0 Podstawowe
6 | Wyksztatcenie [0 Policealne
[0 Ponadgimnazjalne
I Wyzisze
nalezy zaznaczyc¢ ,, X” w jednym kwadracie
Wojewddztwo
Powiat
o Gmina
g 10 | Miejscowosé
=2
8 | 11 | Ulica
f=
2 | 12 | Nrdomu
% 13 | Nrlokalu
8 1 14 | Kod pocztowy
15 | Telefon
16 | Adres e-mail
naleZy zaznaczy¢ ,X” w jednym kwadracie:
[0 Osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji urzedéw pracy
(dotgczam oswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej
niezarejestrowanej w PUP*)
[0 Osoba dtugotrwale bezrobotna
I Inne
[0 Osoba bezrobotna zarejestrowana w
Status osoby na rynku pracy ewidencji urzedéw pracy
17 | w chwili przystgpienia do (dotgczam zaswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej

projektu

zarejestrowanej w PUP)
[0 Osoba dtugotrwale bezrobotna
0 Inne

[0 Osoba bierna zawodowa

(dotgczam o$wiadczenie o biernosci zawodowej**)
O Inne
[0 Osoba uczaca sie
[0 Osoba nieuczestniczgca w

ksztatceniu sie lub szkoleniu
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[0 Osoba pracujaca
Wykonywany zawdd:

O Inny
0 Instruktor praktycznej nauki
zawodu

OO Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

0 Nauczyciel wychowania
przedszkolnego

O  Nauczyciel ksztatcenia
zawodowego

O Pracownik instytucji systemu
ochrony zdrowia

O Kluczowy pracownik instytucji
pomocy i integracji spotecznej

O Pracownik instytucji rynku pracy

O Pracownik instytucji szkolnictwa
wyzszego

O Pracownik instytucji wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

O Pracownik osrodka wsparcia
ekonomii spoteczne;j

O Pracownik poradni
psychologiczno-pedagogicznej

0 Rolnik

ktdra chwilowo nie pracuje ze wzgledu na:
[J urlop macierzynski

urlop rodzicielski

choroba

urlop wypoczynkowy

Spor pracowniczy

ksztatcenie sie

szkolenie

I O

Wykonywany zawdd:

ZatrudnionNy W .....coeceeeeceeeese ettt ee e

nazwa pracodawcy
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Dane dodatkowe

18 | Rodzaj przyznanego wsparcia Opieka nad dzieckiem do lat 3
19 Data rozpoczecia udziatu w wypetnia Organizator
projekcie
20 Data zakonczenia udziatu w wypetnia Organizator
projekcie
Zakonczenie udziatu osoby we wypetnia Organizator
21 | wsparciu zgodnie z zaplanowang
dla niej sciezkg uczestnictwa
Przynaleznos$¢ do grupy
docelowej zgodnie ze
Szczegétowym Opisem Osi [] TAK
29 Priorytetowych Regionalnego [] NIE
Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Mazowieckiego nalezy zaznaczy¢ ,X” w jednym kwadracie
na lata 2014-2020, tj. osoba
fizyczna z woj. mazowieckiego
. S O TAK
Przynaleznos¢ do mniejszosci NI
53 narodowej lub etnicznej, L E o .
migrant, osoba obcego [0 Odmowa podania informacji
pochodzenia
nalezy zaznaczy¢ ,,X” w jednym kwadracie
O TAK
Osoba bezdomna lub dotknieta 0 NIE
24 | wykluczeniem z dostgpu do 0O Odmowa podania informacji
mieszkan
nalezy zaznaczy¢ ,,X” w jednym kwadracie
O TAK
O NIE
25 | Osobaz niepefnosprawnoéciami O Odmowa podania informacji
nalezy zaznaczy¢ ,,X” w jednym kwadracie
O TAK
Osoba w innej niekorzystnej D NIE o .
26 [0 Odmowa podania informacji

sytuacji spotecznej

nalezy zaznaczy¢ ,,X” w jednym kwadracie
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KRYTERIA PREMIUJACE UCZESTNIKA:
Dane do weryfikacji premiowania Uczestnika projektu, ktére ma by¢ objete wsparciem w

projekcie:
O TAK
3 Osoba z niepetnosprawnoscia O NIE
" | bez wzgledu na rodzaj Jedli zaznaczono TAK
[0 Dotaczam orzeczenie lekarskie
O TAK
. Osoba majgca dziecko OO NIE
" | niepetnosprawnoscia Jeéli zaznaczono TAK
[0 Dotaczam orzeczenie lekarskie
O TAK
. . . O NIE
3. | Rodzina wielodzietna Jedli zaznaczono TAK
[0 Dotaczam oswiadczenie o wielodzietnosci***
OO0 Dochéd ponizej 1 000,00 zt/os.
O inny
a Informacje o dochodach na Jesli dochdd ponizej 1 000,00 zt/os.
" | osobe w rodzinie [0 Dotaczam zaswiadczenie o dochodach z
Urzedu Skarbowego
0 TAK
Osoba samotnie wychowujaca O NIE
5. | dziecko Jesli TAK

[0 Dotaczam oswiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka****
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OBLIGATORYJNE OSWIADCZENIA UCZESTNIKA:

Nalezy zaznaczy¢ , X” w jednym kwadracie

Oswiadczam, ze jestem osobg fizyczng ktdra,

zamieszkuje na obszarze wojewddztwa O TAK
1.| mazowieckiego, na terenie gminy Jabtonna w O NIE
powiecie legionowskim w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego PODPIS:......eeeereersrunnrrssssssssssssassssesssaseees
Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem O TAK
2.| prawnym dziecka w wieku ztobkowym, ktérego dane O NIE
podaje w umowie uczestnictwa w projekcie
PODPIS.:.....ccctvtiivnrnnnicnsnnereissssnnanssssens
Oswiadczam, ze jezeli zostane zakwalifikowana/y do
projektu, moje dziecko bedzie korzystac z opieki w O TAK
3. gminnym oddziale ztobkowym w ramach projektu O NIE
»Zapewnienie opieki nad dzie¢mi do lat 3 w gminnych
oddziatach ztobkowych w Chotomowie” PODPIS.:.....cccevtiivnrnnnninsnnereiessnnnanssssens

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig i
akceptuje postanowienia

O Regulaminu udziatu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie
O Umowy uczestnictwa w

czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

projekcie
PODPIS.:....cccctrtitinrnnnicnsnnerenessennnenssssens
Jestem osobg pracujacg, sprawujgcg opieke nad
dzieckiem do lat 3 (w sytuacji gdy osoba przebywa na O TAK
5.| urlopie rodzicielskim lub wychowawczym i O NIE
jednoczesnie pracuje w niepetnym wymiarze czasu
uznawana jest rowniez za osobe pracujaca) PODPIS:....cccctrtiivnrnnnicssnnerenessennnenssssens
Jestem osobg bezrobotng lub osobg bierng zawodowo
pozostajgcy poza rynkiem pracy ze wzgledu na
obowigzek opieki nad dzieémi do lat 3, w tym osoba, O TAK
6.| ktora przerwata kariere zawodowag ze wzgledu na 0 NIE
urodzenie dziecka lub przebywa na urlopie
wychowawczym w rozumieniu ustawy z dnia 26 PODPIS......cctrtiirrnrnneiinnneerensssesnnenesisnes

Data i podpis (czytelnie imie i nazwisko)
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Jabtonna, dnia. ............. r.

Oswiadczenie*

W zwigzku ze zgtoszeniem mnie do udziatu w projekcie pt. ,,Zapewnienie opieki nad dzie¢mi do lat 3
w gminnych oddziatach ztobkowych w Chotomowie” RPMA.08.03.01-14-e220/20-00, finansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020, Osi Priorytetowej VIII Rozwdj rynku pracy, Dziatania 8.3
Utatwianie powrotu do aktywnosci zawodowe] oséb sprawujgcych opieke nad dzieémi do lat 3,

Poddziatania 8.3.1 Ufatwianie powrotu do aktywnosci zawodowej

Ja, nizej podpisany

(imie i nazwisko Uczestnika projektu),

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy.

Czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
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Oswiadczenie**

W zwigzku ze zgtoszeniem mnie do udziatu w projekcie pt. ,Zapewnienie opieki nad dzie¢mi do lat 3
w gminnych oddziatach ztobkowych w Chotomowie” RPMA.08.03.01-14-e220/20-00, finansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020, Osi Priorytetowej VIII Rozwdj rynku pracy, Dziatania 8.3
Utatwianie powrotu do aktywnosci zawodowe] oséb sprawujgcych opieke nad dzieémi do lat 3,

Poddziatania 8.3.1 Ufatwianie powrotu do aktywnosci zawodowe;j.

Ja, nizej podpisany

(imie i nazwisko Uczestnika projektu),

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo.

Czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
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Oswiadczenie***

W zwigzku ze zgtoszeniem mnie do udziatu w projekcie pt. ,Zapewnienie opieki nad dzie¢mi do lat 3
w gminnych oddziatach ztobkowych w Chotomowie” RPMA.08.03.01-14-€220/20-00, finansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020, Osi Priorytetowej VIII Rozwdj rynku pracy, Dziatania 8.3
Utatwianie powrotu do aktywnosci zawodowej oséb sprawujgcych opieke nad dzie¢mi do lat 3,

Poddziatania 8.3.1 Utatwianie powrotu do aktywnosci zawodowej

Ja, nizej podpisany

(imie i nazwisko Uczestnika projektu),

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe stanowi rodzine wielodzietng, tzn. rodzine

wychowujaca troje i wiecej dzieci.

Czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
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Oswiadczenie****

W zwigzku ze zgtoszeniem mnie do udziatu w projekcie pt. ,Zapewnienie opieki nad dzie¢mi do lat 3
w gminnych oddziatach ztobkowych w Chotomowie” RPMA.08.03.01-14-€220/20-00, finansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020, Osi Priorytetowe] VIII Rozwdj rynku pracy, Dziatania 8.3
Utatwianie powrotu do aktywnosci zawodowej oséb sprawujgcych opieke nad dzie¢mi do lat 3,

Poddziatania 8.3.1 Utatwianie powrotu do aktywnosci zawodowej

Ja, nizej podpisany

(imie i nazwisko Uczestnika projektu),

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko oraz, ze nie wychowuje

dziecka wspdlnie z jego rodzicem.

Czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
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