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Nr. ewidencyjny .............

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Data wptywu

Projekt nr RPLB.06.04.00-08-0018/18 pn. Ja ide do ztobka, a mama wraca do pracy
- utworzenie 18 miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3 w Gminie Czerwierisk
REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY LUBUSKIE2020
Dziatanie 6.4. Rowno$¢ szans kobiet i mezczyzn na rynku pracy

DANE OSOBOWE

imie / imiona:

nazwisko:

PESEL:

wyksztatcenie:

[1 nizsze niz podstawowe

[1  podstawowe (ISCED 1)

[l gimnazjalne (ISCED 2)

szkoty Sredniej (np. liceum,
liceum profilowane, technikum,
technikum uzupetniajgce,
zasadnicza szkofa zawodowa)

(ISCED 0)
[1  ponadgimnazjalne

(ISCED 3) ] policealne (ISCED 4)
Wyksztatcenie na poziomie Wyksztatcenie na poziomie

szkoty policealnej, ktore
jednocze$nie nie jest
wyksztatceniem wyzszym

[l wyzsze (ISCED 5-8)

DANE KONTAKTOWE
wojewodztwo: lubuskie o
powiat: (ulica)
gmina: nr domu/lokalu
miejscowo$¢: kod pocztowy:
numer telefonu: adres e-mail:

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU |

¢ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak” prosze dodatkowo zaznaczyc:

L] tak [ nie

- osoba dtugotrwale bezrobotna (osoba zarejestrowana w PUP powyzej 12 miesiecy)

L tak L] nie

« osoba bezrohotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
(osoba gotowa do podjecia zatrudnienia)

] tak L] nie

¢ osoba bierna zawodowo

(osoba, ktéra nie pracuje, nie ksztatci sie i nie szkoli oraz nie jest bezrobotna, czyli nie jest osobg

zarejestrowang w PUP)

L] tak L] nie

« osoba pracujqca (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,tak” prosze wypetni¢ kolejng tabele;
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,nie” ponizsza tabele pozostawi¢ nie wypetniong)

Strona1z4




Eﬂ?gggjzsekie \< Lubuskie Unia Europejska

Wajte zacnody Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU I

e  0soba samozatrudniona [] tak [] nie
e 0soba pracujgca w administracji [l tak [] nie
e  0soba pracujgca w organizacjach pozarzadowych [] tak [l nie
e 0soba pracujgca - przedsiebiorstwo mikro [] tak [l nie
e  0soba pracujgca- przedsiebiorstwo mate [] tak [l nie
e 0soba pracujaca - przedsiebiorstwo Srednie [l tak [] nie
e 0soba pracujgca - przedsiebiorstwo duze [] tak [] nie
e przebywam na urlopie macierzyriskim [ tak [] tak
e przebywam na urlopie rodzicielskim [] tak [l tak
e przebywam na urlopie wychowawczym [] tak [] tak
PRZYNALEZNOSC DO KATEGORII - |
1. Przynaleze do mniejszosci narodowej! lub etnicznej?, jestem o tak o nie
migrantem?, osobg obcego pochodzenia?, o odmowa podania informacji
2. Jestem osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z o tak O nie
dostepu do mieszkan o_odmowa podania informacii
3. . ; . Conai | O tak o nie
i;s;?;nm?:r(‘)ig? ;N F;Qal?zr;}t)askorzystnej sytuacji spotecznej (inne;j 5 odmowa podania informadii

PRZYNALEZNOSC DO KATEGORII - II

1 Jestem osobg doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia

spotecznego z powodu wiecej niz jednej przestankié D tak o nie

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami’
2. (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK wymagane jest
dofgczenie kserokopii orzeczenia o niepefnosprawnosci)

o tak o nie
o odmowa podania informacji

Jestem osobg korzystajacq z Programu Operacyjnego
3, | Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

' (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK wymagane jest
dofgczenie za$wiadczenia z wiasciwej instytucji lub innego

o tak O nie

1 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiafiska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska.

2 7godnie z prawem krajowym mniejszo$ci etniczne to mniejszosci: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

3 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mnigjszosci.

4 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy —kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sig poza terenem Polski.

5 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej to: osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0, byli wigzniowie, narkomani, osoby bezdomne
lub wykluczone z dostepu do mieszkan a takze osoby z obszaréw wiejskich

6 Za osobe doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spofecznego uznaje si¢ osobe do$wiadczajacg wykluczenia z powodu wiecej niz jednej
z przestanek okre$lonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej; tj. ubodstwa; sieroctwa; bezdomnosci; bezrobocia;
niepetnosprawnosci; dtugotrwatej lub cigzkiej choroby; przemocy w rodzinie; potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; potrzeby ochrony macierzynstwa lub
wielodzietno$ci; bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych; trudno$ci w integraciji cudzoziemcéw, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie
na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig; trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; alkoholizmu lub
narkomanii; zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; kleski zywiotowej lub ekologicznej.

7 Osoba z niepetnosprawnoscia — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 546 z p6zn. zm.) posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
inny dokument po$wiadczajacy stan zdrowia.
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dokumentu o podobnym statusie nie starszego niz 1 miesigc od
daty wypetnienia niniejszego formularza)

Jestem osobg korzystajacq z zasitkéw pomocy spotecznej
4 (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK wymagane jest | O tak O nie

: dofqczenie zaswiadczenia z wlasciwej instytucji nie starszego niz 1 | o odmowa podania informacji
miesiac od daty wypetnienia niniejszego formularza)

5. | Jestem osobg posiadajaca rodzine wielodzietng o tak o nie

6. | Jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko/dzieci o tak O nie

OSWIADCZENIE O PELNIENIU OPIEKI NAD DZIECKIEM DO LAT 3

Ja, nizej podpisany/a
oswiadczam, iz sprawuje prawna opieke nad dzieckiem do lat 3

Podpis osoby ubiegajacej sie do uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O ZGODZIE NAGROMADZENIE PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 6 ust 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie 0 ochronie danych
osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Realizatora projektu
nr RPLB.06.04.00-08-0018/18 pn. Ja ide do ztobka, a mama wraca do pracy- utworzenie 18 migjsc opieki nad
dziecmi do lat 3 w Gminie Czerwiensk — Gmina Czerwiensk dla potrzeb procesu rekrutacii i realizacji projektu, ktory
jest wspoffinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Lubuskie 2020.

Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, Zze nie zostanie zmieniony cel
przetwarzania.

Podpis osoby ubiegajacej sie do uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

Oswiadczam, ze  Swiadomaly  odpowiedzialnosci  kamej za  falszywe  zeznania  wynikajace
z art. 233 (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu informacje sgq zgodne
z prawda oraz stanem faktycznym.

Podpis osoby ubiegajacej si¢ do uczestnictwa w projekcie
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Zze zapoznatamflem sie z Regulaminem Rekrutacji Uczestnikow i akceptuje jego warunki
oraz oSwiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w projekcie;

Podpis osoby ubiegajacej sie do uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatamftam poinformowana, ze projekt wspdtfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Podpis osoby ubiegajacej sie do uczestnictwa w projekcie
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