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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Zlobek dla malucha — szansq na powrét do aktywnosci zawodowej rodzica

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Zlobek dla malucha — szansq na powrét do aktywnosci zawodowej rodzica”
Formularz Zgloszeniowy Kandydata/Kandydatki na Uczestnika/Uczestniczke projektu nalezy

wypethi¢ odrecznie (czytelnie) w jezyku polskim i podpisa¢ czytelnie imieniem i nazwiskiem
w wyznaczonych miejscach. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypelnienie wszystkich
wymaganych pol. Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednie kratki w przypadku p6l do wyboru
(np. tak, nie). Kazde pole powinno by¢ wypelnione (zaznaczone tak, nie, odmawiam odpowiedzi,
nie dotyczy).

Podpisany formularz zgloszeniowy wraz z dokumentami potwierdzajacymi spelnienie
kryteriow i wnioskiem o przyjecie dziecka do zlobka nalezy zlozy¢ do kierownika zlobka
pierwszego wyboru. Zlozenie wszystkich wskazanych dokumentéw nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem si¢ do projektu.

Czes¢ I Dane Projektu

1 Nazwa Miasto stoteczne Warszawa
Beneficjanta

2 Partner Centrum Psychologiczne ,,Widnokrag” Anna Wierzbicka

3 Tytul projektu ,»Ztobek dla malucha - szansa na powrét do aktywnosci zawodowej

rodzica ”

4 Numer projektu RPMA.08.03.02-14-6742/16

5 Priorytet, OS¢ priorytetowa VIII, Dziatanie 8.3, Poddzialanie 8.3.2
Dzialanie

Cze$¢ 11 Dane Kandydata/Kandydatki do udzialu w Projekcie

Dane osobowe Imie¢ (imiona)

Nazwisko
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Ple¢
[ ] KOBIETA
[] MEZCZYZNA
Sprawuje opieke nad
minimum
1 dzieckiem do lat 3 [] TAK [] NIE
Adres Miasto
zamieszkania _
Dzielnica

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Dane kontaktowe

Telefon kontaktowy
stacjonarny/komorkowy

Adres (e-mail)

Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz adres
zamieszkania)

Wyksztalcenie

Wyksztalcenie

- nizsze niz podstawowe,

- podstawowe,

- gimnazjalne,

- ponadgimnazjalne (Srednie),
- policealne,

- wyzsze

Miejsce pracy
(w przypadku
osob pracujacych)

Zaznacz wlasciwe :

[ ] Nie dotyczy

[] Administracja rzgdowa

[ ] Administracja samorzagdowa

[ ] Mikro, mate i
przedsiebiorstwo (MMSP)

[] Organizacja pozarzadowa

[ ] Duze przedsigbiorstwo
(zatrudniajace $redniorocznie 250

srednie

oy
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centrum psychologiczne
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lub wiecej oséb, osiagnety obrét
mniejszy badz réwny 50 mln euro)
[ ] Dziatalno$¢ na wtasny rachunek

Wykonywany
zawébd [ ] Nie dotyczy

Czes¢ 111 Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki do Projektu *

TAK|NIE

Oswiadczam,
ze:
(nalezy
zaznaczy¢ X
przy
odpowiedniej
pozycji)  |3) Jestem osoba zatrudniona na czas okreslony, pracujaca,
bedaca jednoczes$nie w trakcie przerwy zwigzanej z urlopem
macierzynskim, rodzicielskim w rozumieniu kodeksu pracy.

1) Jestem mieszkancem obszaru ZIT WOF w rozumieniu K.C.

2) Jestem osoba powracajaca na rynek pracy po urlopie
macierzynskim lub rodzicielskim, ktérej w okresie opieki nad
dzieckiem konczy si¢ umowa o prace.

4) Jestem osobg bezrobotng lub bierng zawodowo, pozostajaca
bez pracy z uwagi na koniecznos$¢ opieki nad dzieckiem do lat 3
(obejmuje to réwniez osoby, ktore przerwaty kariere zawodowa
ze wzgledu na urodzenie dziecka lub przebywaja na urlopach
wychowawczych w rozumieniu kodeksu pracy).

5) Jestem osobg dtugotrwale bezrobotna, pozostajaca bez pracy
z uwagi na koniecznos$¢ opieki nad dzieckiem do lat 3 (obejmuje
to rowniez osoby, ktore przerwaty kariere zawodowa ze wzgledu
na urodzenie dziecka lub przebywaja na urlopach
wychowawczych w rozumieniu kodeksu pracy) tj. pozostajaca
W rejestrze powiatowego urzedu pracy lacznie przez okres ponad
12 miesigcy w okresie ostatnich 2 lat, z wylaczeniem okresow
odbywania stazu 1 przygotowania zawodowego dorostych.

6) Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy

7) Jestem osobag bezrobotng zarejestrowang w urzgdzie pracy

8) Jestem osoba bierng zawodowo uczaca si¢

9) Jestem osobg bierng zawodowo, nieuczestniczacg w
ksztatceniu lub szkoleniu

10) Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

v WIDNOKRAe
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11)**Jestem osobg z niepetnosprawnosciami - posiadam Odmawiam
orzeczenie o niepetnosprawnosci odpowiedzi
12) Posiadam status imigranta S(?p”;ﬁv"i‘ggg
13) Przynalez¢ do mniejszosci narodowej/etniczne;j (?(?pnc]svvi\ggrz?
14) Jestem osoba obcego pochodzenia c?(?prgsvvivé:';
15) Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej c?(?prgsvvi\g:';

*wymagane dostarczenie aktualnych zaswiadczen oraz innych dokumentéw potwierdzajacych
spelnienie kryteriow, o ktorych mowa w cze$ci Il formularza zgloszeniowego tj. aktualne
zaswiadczenie z zakladu pracy + os$wiadczenie, ze osoba obecnie nie $wiadczy pracy, nie jest
zatrudniona na podstawie umowy cywilnoprawnej u zadnego pracodawcy a takze aktualnie nie
prowadzi dziatalnoéci gospodarczej lub wydruk z CEIDG (wskazujacy na zawieszenie dziatalnosci
gospodarczej) + ww. oswiadczenie lub aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy lub o$wiadczenie 0
byciu osobg bierng zawodowo.

** wymagane okazanie do wgladu dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnosé

JA NIZEJ PODPISANY/A

OSWIADCZAM, ze :

1. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie informacji niezgodnych
z prawda, wynikajacej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnego i1 przyjmuje
do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje.

2. Dane zawarte w formularzu zgloszeniowym, w tym wszystkie o$wiadczenia
i zalaczone zaswiadczenia oraz inne dokumenty potwierdzajace spelnienie kryteriow,
o ktorych mowa w czesci I1I formularza zgloszeniowego sa zgodne z prawda.

3. Zapoznatem/am si¢ z postanowieniami regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Ztobek dla
malucha — szansg na powr6t do aktywnosci zawodowej rodzica ”, akceptuje jego
postanowienia, spelniam kryteria uczestnictwa okreSlone w nim 1 w przypadku
zakwalifikowania si¢ do udzialu w projekcie zobowigzuje si¢ do jego bezwzglednego
przestrzegania.

4. Deklaruje swoj udzial w projekcie ,,Ztobek dla malucha — szansg na powr6t
do aktywnosci zawodowej rodzica 7, w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu
w nim.

5. Zobowiazuj¢ si¢, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwlocznie
poinformuje¢ o tym fakcie Organizatora (Lidera), zgodnie z regulaminem rekrutacji
I uczestnictwa.

6. Zobowiazuje sie¢ do dostarczenia dokumentow potwierdzajacych podjecie
zatrudnienia w terminie nie dluzszym niz 6 miesiecy od dnia przyjecia dziecka
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do zlobka, utrzymania zatrudnienia przez okres pobytu dziecka/dzieci w zZlobku oraz
do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych utrzymanie zatrudnienia
do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie.

7. Zostalem/am poinformowany/a o wspotinansowaniu projektu ,,Ztobek dla malucha —
szansg na powréot do aktywnosci zawodowej rodzica ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
2014-2020.

8. Zostalem/am poinformowany/a na etapie skladania dokumentéw rekrutacyjnych do
powyzszego projektu o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego (niepelnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej,
faktu  bycia  migrantem, osobg obcego pochodzenia lub  pozostawania
w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej).

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora (lidera) w
zakresie niezbednym do przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢
oraz art. 9 ust. 2 lit. g rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016 r., str. 1, z pozn. zm.)

10.  Wyrazam/nie wyrazam* zgode na nieodplatne, wielokrotne i bezterminowe
wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, bez koniecznosci kazdorazowego
ich zatwierdzania, przez Organizatora (Lidera) projektu ,, Ztobek dla malucha — szansq na
powrot do aktywnosci zawodowej rodzica “— miasto stoteczne Warszawa 1 partnera
projektu Centrum Psychologiczne ,, Widnokrqg” Anna Wierzbicka, w celach wynikajgcych
z zasad realizacji, dokumentowania i promocji Ww. projektu, zgodnie z ustawq z dnia
04 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U z 2018, poz. 1191,
Zpozn. zm.), to jest w szczegolnosci dla celow dokumentacji fotograficznej i
audiowizualnej oraz promocji dziatan, w ramach projektu, w publikacjach oraz za
posrednictwem wszelkich pozostatych mediow/kanatow dystrybucji informacji o projekcie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze wykorzystanie zdjeé i nagran video nie stanowi naruszenia
moich dobr osobistych.

Warszawa dnia

Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

# niepotrzebne skresli¢

centrum psychologiczne
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