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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ

REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

dofinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego

na lata 2014-2020

w

Lp. | Nazwa
1 Tytut Projektu Stworzenie 25 nowych miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3
w funkcjonujacym Ztobku Miejskim w Ostrotece
Q
% 2 Nr Projektu RPMA.08.03.01-14-d209/19
§ 3 Priorytet Inwestycyjny VIII. Rozwdj rynku pracy
% Dziatanie, w ramach ktdrego jest | Dziatanie 8.3 Utatwienie powrotu do aktywnosci
o 4 realizowany Projekt zawodowej 0séb sprawujgcych opieke nad dzie¢mi
do lat 3
5 Poddziatanie, w ramach ktérego | Poddziatanie 8.3.1 Utatwienie powrotu do aktywnosci
jest realizowany Projekt zawodowe;j
UWAGA:

Formularz rekrutacyjny do projektu powinien by¢ wypetniony odrecznie drukowanymi literami w sposéb
czytelny.

W przypadku

dokonania skreslenia, prosze postawi¢ parafke wraz z datg (obok skreslenia),
a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowa odpowiedz.

Brak wymaganych informacji moze skutkowac przyznaniem mniejszej liczby punktow.

Wstasciwg odpowiedz prosze zaznaczy¢ poprzez wstawienie w zaznaczone pole 1 znaku: X

I. Dane uczestnikéw projektu, ktérzy otrzymuja wsparcie w ramach EFS

Lp. Data Nazwa
35 1 Imie
Cm
% s 2 Nazwisko
'§ 3 3 Pte¢ 0 kobieta O  mezczyzna
38
S o 4 Wiek w chwili
é .§ przystepowania do projektu
w©
S.2 |5 |PESEL
]
S = 6 Wyksztatcenie U nizsze niz podstawowe U podstawowe U gimnazjalne
e O ponadgimnazjalne O policealne O wyzsze
7 Ulica
8 Nr domu
9 Nr lokalu
g 10 Miejscowos¢
o
%’ 11 Obszar Q  miejski Q  wiejski
g
§ 12 | Kod pocztowy
% 13 Wojewddztwo
o -
14 Powiat
15 Telefon kontaktowy
16 Adres poczty elektronicznej
(e-mail)
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18a | Status osoby na rynku pracy | 0 osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym
w chwili przystgpienia do Urzedzie Pracy
projektu O osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym
— osoba bezrobotna Urzedzie Pracy
Status osoby na rynku pracy | O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
w chwili przystgpienia do U osoba przebywajgca na urlopie wychowawczym
projektu O osoba uczaca sie w trybie
— osoba bierna zawodowo dziennym/zaocznym/wieczorowym
(nie pracujacai
niezarejestrowana w
Powiatowym Urzedzie
Pracy)
18b | Status osoby na rynku pracy | O w administracji rzgdowej
w chwili przystgpienia do U w administracji samorzadowej
projektu O w organizacji pozarzgdowej
— osoba pracujaca U prowadzaca dziatalno$é na wiasny rachunek
O w matym, srednim przedsiebiorstwie
g U w duzym przedsiebiorstwie
g U iNNe e
(C
§ Wykonywany zawdd
(]
§ Miejsce zatrudnienia
19 Przynaleznos¢ do grupy U osoby bezrobotne lub osoby bierne zawodowo pozostajace
docelowej zgodnie ze poza rynkiem pracy ze wzgledu na obowigzek opieki nad
Szczegotowym Opisem Osi dzie¢mi do lat 3 w tym osoby, ktére przerwaty kariere
Priorytetowych zawodowa ze wzgledu na urodzenie dziecka lub
Regionalnego Programu przebywajag na urlopie wychowawczym w rozumieniu
Operacyjnego Wojewddztwa ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
Mazowieckiego na lata O osoby pracujace, sprawujgce opieke nad dzieémi do lat 3.
2014-2020 W sytuacji gdy osoby przebywajg na urlopie rodzicielskim
lub wychowawczym i jednoczesnie pracujg w niepetnym
wymiarze czasu, uznawane sg rowniez za osoby pracujgce
20 Przynaleznos¢ do TAK O NIE O Odmowa podania
mniejszosci informacji a
narodowej/etnicznej
25 Posiadanie statusu imigranta | TAK O NIE O Odmowa podania
informacji a
26 Posiadanie statusu osoby TAK O NIE 4 Odmowa podania
niepetnosprawnej informacji a

Il. Informacje dotyczace dziecka zgtaszanego do ztobka przez Uczestnika Projektu

Imie i nazwisko dziecka

PESEL

Data urodzenia

lll. Dodatkowe kryteria punktowane:

Niepetnosprawnos¢ w rodzinie TAK Q4 NIE QO
(Jezeli zaznaczytes , TAK”, zt6z dodatkowo ,,Oswiadczenie opiekuna/

orzeczenie lekarskie dotyczqce niepetnosprawnosci)

Samotne wychowywanie dziecka TAK Q4 NIE QO
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(Jezeli zaznaczytes , TAK”, ztoz dodatkowo ,, Oswiadczenie o
samotnym wychowaniu dziecka” (wedtug wzoru w zatqczniku nr 7 do
Regulaminu))
Rodzina dziecka korzysta ze wsparcia MOPR TAK Q4 NIE O
(Jezeli zaznaczytes , TAK”, ztoz dodatkowo ,,Zaswiadczenie o otrzymywanej
pomocy z MOPR
Dziecko, ktorego rodzenstwo uczeszcza juz lub bierze TAK Q4 NIE QO
udziat w postepowaniu rekrutacyjnym do ztobka
(Jezeli zaznaczytes ,, TAK”, zt6Zz dodatkowo ,,Zaswiadczenie ze ztobka”)
Posiadanie rodzenstwa przez dziecko, ktére objete | TAK NIE QO
zostanie opieka w ztobku do6lat 0O
(Jezeli zaznaczytes ,, TAK”, zt6Z dodatkowo ,, Oswiadczenie dotyczgce 7-13 lat u
posiadania rodzeristwa (wedfug wzoru w zatfgczniku nr 8 do Regulaminu)) 14-161lat Q4
17-181at O

Dane osobowe Uczestnikow Projektu — osob zakwalifikowanych do udzielenia wsparcia zostang wprowadzone do aplikacji
gtéwnej centralnego systemu teleinformatycznego (SL2014). Odmowa podania danych zawartych w formularzu uniemozliwia
udzielenia wsparcia tym osobom w ramach projektu.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda, niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. “Stworzenie 25 nowych
miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3 w funkcjonujagcym Ztobku Miejskim w Ostrotece”, zwanym dalej
Regulaminem i w petni akceptuje jego zapisy.

2. Spetniam warunki kwalifikowalnosci Uczestnikow Projektu zgodnie z Regulaminem i jestem
przedstawicielem grupy docelowej wymienionej w ww. Regulaminie.

3. Sprawuje opieke nad dzieckiem/dzieémi do lat 3.

4. Zamieszkuje (Ja i dziecko) na terenie Miasta Ostroteki.

5. Deklaruje cheé powrotu na rynek pracy/utrzymania zatrudnienia po zapewnieniu opieki nad moim
dzieckiem/moimi dzieémi w ramach projektu w Ztobku Miejskim w Ostrotece.

6. Zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspétfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach RPO WM na lata 2014-2020.

7. Wyrazam zgode na mozliwos¢ nieodptatnego wykorzystania i rozpowszechniania przez Miasto
Ostroteka, Plac gen. J6zefa Bema 1, 07-400 Ostroteka oraz Ztobek Miejski w Ostrotece, ul. Doktora J6zefa
Psarskiego 17, 07-410 Ostroteka (nazwa i adres beneficjenta/realizatora) w czasie trwania realizacji
projektu oraz w okresie nastepujgcym po okresie realizacji projektu, mojego wizerunku/wizerunku
mojego dziecka do celéw zwigzanych z monitoringiem, kontrolg i ewaluacja realizowanego projektu oraz
na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego w szczegdlnosci na stronie
internetowe] ztobka/Miasta, w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach, pod
warunkiem, ze fotografia, nagranie zostato wykonane w trakcie trwania projektu.

8. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych, ktére odbedg sie w trakcie
realizacji projektu i po jego zakonczeniu.

9. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani
roszczen.

10. W przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do niezwtocznego
informowania o wszelkich zmianach dotyczgcych swoich podanych danych/danych mojego dziecka, o
ile one wystgpig w trakcie realizacji projektu (m.in. zmianie miejsca zamieszczania, numeru telefonu).

11. Prawdziwosc zawartych powyzej informacji potwierdzam witasnorecznym podpisem.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
prawnego

*Niepotrzebne skresli¢



