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SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLSKIEEO Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 1

Funduszek Rzeczpospolita
Europejskie
Europeiskic [ Poiska

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU:
»Nowe miejsca zlobkowe rozwiazaniem potrzeb rodzicow w Gminie Kazimierz Biskupi”

nr RPWP.06.04.01-30-0012/20

WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Data i godzina wptywu numer ewidencyjny podpis przyjmujacego
formularza do biura projektu

CZESC 1
DANE PERSONALNE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Imig:
Nazwisko:
PESEL

Adres zamieszkania:!

Ulica:

Numer domu: Numer lokalu:

Kod pocztowy Miejscowosc:

Gmina;

Powiat;

Wojewodztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
Adres do Ulica:
korespondencji Numer domu:
(prosze podac jesli Numer lokalu:
jest inny niz adres Koda pocztowy i miejscowos¢:
zamieszkania): Gmina:
Powiat:
Wojewoddztwo:

1 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania , w rozumieniu Kodeksu Cywilnego tj. miejscowos¢, w ktorej przebywa si¢ z zamiarem statego pobytu.
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Sprawowanie opieki Oswiadczam, ze sprawuje opieke nad
dzieckiem do lat 3 (w sytuacji zaznaczenia L TAK
opdji ,tak” do formularza nalezy dotgczyc 0
kserokopie aktu urodzenia dziecka) NIE

CZESC Il WYKSZTALCENIE | STATUS ZAWODOWY

Oswiadczam, ze mam Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED
wyksztatcenie (prosze 0

zaznaczy¢ wlasciwe): Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1
Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty gimnazjalnej) ISCED 2
Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na
poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej
szkoly zawodowej) ISCED 3

Policealne (ksztalcenie ukonczone na poziomie
wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoty
$redniej, jednoczesdnie nie jest wyksztalceniem
wyzszym) ISCED 4

Wyzsze (licencjackie, magisterskie,
doktoranckie) ISCED 5

Status zawodowy Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w TAK

Oswiadczam, ze: ewidencji urzedéw pracy (nalezy dotgczy¢ NIE
zaswiadczenie z urzedu pracy) e

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang TAK

w ewidencji urzedéw pracy NIE

Jestem osoba bierng zawodowo® TAK

NIE

Jestem osoba pracujaca®, w tym: TAK

NIE

2 Osoba bezrobotna — to osoby pozostajace bez zatrudnienia, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one trzech kryteriow. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby
bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (to osoby, ktére nie sg zarejestrowane jako bezrobotne, lecz nie pracuja, aktywnie poszukujg
pracy i sa gotowe do podjecia zatrudnienia) jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne.

3 Osoba bierna zawodowo - to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Studenci studiéw stacjonarnych
uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem
w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyniskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane s za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz
jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszeristwo). Osoby prowadzace dziatalnosé¢ na wtasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie
prowadzacej dziatalnos¢ cztonek rodziny) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

4 Osoby pracujace to osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktdre wykonuja prace, za ktérg otrzymujg wynagrodzenie, z ktérej czerpia zyski lub korzysci rodzinne lub osoby
posiadajace zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktére jednak chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub
szkolenie. Osoby prowadzace dziatalnos¢ na wtasny rachunek — prowadzace dziatalnos$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa - sg réwniez
uznawane za pracujacych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkdéw: 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 spedzajacy czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy todke czy siatki rybackie, aby méc dalej pracowac;
osoby uczestniczgce w konferencjach 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
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przebywajaca na urlopie:

a)D macierzynskim

b) D rodzicielskim

data zakonczenia urlopu / planowany powrét do pracy

data zakonczenia urlopu / planowany powrdt do pracy

Jestem osobg (wypetnié¢ w przypadku oséb
pracujacych)

[J pracujacg w administracji rzgdowej,
[] pracujacg w administracji
samorzadowej,

[l pracujgcg w MMSP,

[] pracujacy w organizacji
pozarzgdowej,

[] osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie,

[] prowadzaca dziatalnosé na wtasny
rachunek

inne®

Wykonywany zawdd (wypetnié¢ w przypadku
0s6b pracujacych)

[ nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[ I nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[] nauczyciel wychowania przedszkolnego
[] pracownik instytucji szkolnictwa
wyzszego

[] pracownik instytucji rynku pracy

[l pracownik instytucji systemu ochrony
zdrowia

[ Irolnik

[ kluczowy pracownik instytucji pomocy

i integracji spotecznej

[] pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

[ pracownik osrodka wsparcia ekonomii
spotecznej

[J pracownik poradni psychologiczno-
pedagogicznej

[Jinstruktor praktycznej nauki zawodu
L1INNY (JAKI?) et

Zatrudniony w: (wypetni¢ w przypadku oséb
pracujacych)

Jestem osobg (wypetnié¢ w przypadku oséb
pozostajgcych bez pracy)

[J pozostajgcy bez pracy dtuzej niz 3
lata

[] pozostajgcy bez pracy miedzy 2 a 3
lata
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[] pozostajgcy bez pracy miedzy 1 a 2
lata
[] pozostajgcg bez pracy ponizej 1 roku

Inne osSwiadczenia
Oswiadczam, ze:

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami (do
formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢
kserokopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument
potwierdzajgcy niepetnosprawnosc)

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACII

Przebywam w jednym gospodarstwie
domowym z cztonkiem rodziny, bedgcym
0sobg z niepetnosprawnosciami (do
formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢
kserokopie orzeczen/nia o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument
potwierdzajgcy niepetnosprawnosc)

TAK

NIE

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg
obcego pochodzenia

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osobg bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

TAK

NIE

Osobg w innej niekorzystnej sytuacji
spo’fecznej6 (innej niz wymienione powyzej)
a) ktdra nie ukonczyta szkoty podstawowej (i
jest w wieku pozaszkolnym);

b) uzalezniona od alkoholu, narkotykéw lub
innych srodkéw odurzajgcych;

c¢) zwolniona z zaktadu karnego;

d) osoba korzystajgca ze swiadczen lub
kwalifikujgca sie do objecia wsparciem na
podstawie art.7 ustawy z 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej, tj: spetniajgca
przestanke (oprécz w/w): ubdstwa;
sieroctwa; dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;
przemocy w rodzinie; potrzeby ochrony ofiar
handlu ludZmi; potrzeby ochrony
macierzynstwa lub wielodzietnosci;
trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy
uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub

TAK

NIE
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zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

zwigzku z okolicznoscia, o ktorej mowa w
art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach:
trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego; zdarzenia
losowego i sytuacji kryzysowej, kleski
zywiotowej lub ekologicznej, bezradnosci w
sprawach opiekuniczo-wychowawczych i
prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych

e) osoba zamieszkata na terenach wiejskich

dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujaca, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad w
dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa bedgcag w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego
gospodarstwa domowego. Bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny uznawany jest za ,0sobe prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny
rachunek”. Zotnierze poborowi, ktérzy wykonywali okre$long prace, za ktérg otrzymywali wynagrodzenie lub innego rodzaju zysk w czasie tygodnia odniesienia
nie sg uznawani za ,0soby pracujace" — o ile obowigzkowy pobdr i powotanie do wojska dotyczy parstwa cztonkowskiego. Osoby przebywajace na urlopie
macierzynskim/rodzicielskim (rozumianym jako $wiadczenie pracownicze, gdzie pracodawca zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny od pracy do momentu
porodu i okres ten obejmuje péZniejsza krotkoterminowa opieke nad dzieckiem) sg uznawane za ,0soby pracujace.

5 Niewtasciwe skreslic.

6 Osoby w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 bedace poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1; byli
wiezniowie; osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkar; osoby z obszaréw wiejskich

Ja nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze informacje zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

data i czytelny podpis
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Zataczniki do formularza rekrutacyjnego:

Prosze o zaznaczenie zatgcznikéw (znakiem “X”) dotaczonych do Formularza rekrutacyjnego.

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Lp. Nazwa dokumentu TAK NIE

1. Deklaracja udziatu w projekcie - Zatgcznik nr 2

2. Oswiadczenia uczestnika projektu — Zatgcznik nr 3

3. Oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego o statusie na rynku pracy
- Zatacznik nr 4

4. Zaswiadczenie o zatrudnieniu z zaktadu pracy o aktualnym statusie
(przebywaniu na urlopie macierzynskim, rodzicielskim lub
wychowawczym ze wskazaniem dat) Zatgcznik nr 5 - jesli dotyczy

5. Orzeczenie o niepetnosprawnosci uczestniczki i/lub cztonka rodziny —
jesli dotyczy

6. Oswiadczenie z PUP potwierdzajgce status osoby bezrobotnej — jesli
dotyczy

7. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego objecie dziecka pieczg
zastepczg - jesli dotyczy

8. Kserokopia aktu urodzenia dziecka




