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Projekt pn. ,,Maluch na start — Pierwszy Publiczny Ztobek w Gminie Goluchow
RPWP.06.04.01-30-0081/19

WYPELNIA BIURO PROJEKTU

data wptywu formularza do biura | numer ewidencyjny: podpis przyjmujacego:
projektu:
CzesCI
DANE PERSONALNE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
Imie:
Nazwisko:
PESEL:

Adres zamieszkania:*

Ulica:

Numer domu: Numer lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Gmina:
Powiat:

Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
Adres do korespondencji Ulica:
(prosze podaé, jesli jest inny niz | Numer domu:
adres zamieszkania): Numer lokalu:
Kod pocztowy i miejscowosc:
Gmina:
Powiat:
Wojewddztwo:

1Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowoé¢, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Sprawowanie opieki

Oswiadczam, ze mam
wyksztatcenie (prosze
zaznaczy¢ wtasciwe):

Status zawodowy

Oswiadczam, ze:

. . *
SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska >
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Rzeczpospolita

- Polska

Oswiadczam, ze sprawuje opieke nad dzieckiem |:| TAK
dolat3 |:| NIE
(w sytuacji zaznaczenia opcji ,tak” do formularza
nalezy dotgczy¢ kserokopie aktu urodzenia
dziecka)
czesC il
WYKSZTALCENIE | STATUS ZAWODOWY
Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED O

Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej) ISCED 1

Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej) ISCED 2

Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3
Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4

Woyaisze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie) ISCED 5

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w |:| TAK

ewidencji urzedéw pracy (nalezy dotgczyc |:| NIE

zaswiadczenie z urzedu pracy)?

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w |:| TAK

ewidencji urzedéw pracy |:| NIE
[] TAK

Jestem osobga bierng zawodowo? |:| 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, ktdre nie s3 zarejestrowane jako

bezrobotne, lecz nie pracuja, aktywnie poszukujg pracy i sg gotowe do podjecia zatrudnienia) jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne.

3 Osoba bierna zawodowo - to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie s3 bezrobotne).

Studenci studidw stacjonarnych uznawani s3 za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecno$é¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawane s3 za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢ cztonek

rodziny) nie s uznawane za bierne zawodowo.



Fundusze Rzeczpospolita

Europejskie et SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska e
Program Regionalny -

WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny e

[] TAK

Jestem osobg pracujaca?, w tym: |:| NIE

przebywajaca na urlopie:

a) O macierzyriskim

data zakonczenia urlopu/ planowany powrdt do pracy

b) O rodzicielskim

data zakonczenia urlopu/ planowany powrdt do pracy

[] pracujgcg w administracji

rzagdowej,
[] pracujgcg w administracji
samorzgdowej,
] pracujaca w MMSP,
Jestem osobg (wypetni¢ w przypadku oséb [] pracujgcg w organizacji
pracujacych) pozarzagdowej,

[] osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie,
[] prowadzaca dziatalnos¢ na
wtasny rachunek
1 inne®
Wykonywany zawdd (wypetni¢ w przypadku oséb
pracujacych)
Zatrudniony w: (wypetni¢ w przypadku oséb
pracujacych)

4 Osoby pracujace to osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktére wykonujg prace, za ktérg otrzymujg wynagrodzenie, z ktérej czerpig 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 wiasny rachunek — prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa - s rowniez uznawane za pracujgcych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkéw:

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 spedzajgcy
czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy tédke czy siatki rybackie, aby mdc dalej pracowaé; osoby uczestniczagce w
konferencjach lub seminariach);

3) osoba jest w trakcie zaktadania dziatalno$ci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub
instalacje sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany
jest za osobe pracujaca, jezeli wykonywana przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad w dziatalnos$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub
praktyke zawodowg bedaca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego. Bezptatnie
pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny uznawany jest za ,,0sobe prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek”. Zotnierze
poborowi, ktérzy wykonywali okreslong prace, za ktérg otrzymywali wynagrodzenie lub innego rodzaju zysk w czasie tygodnia odniesienia nie sg
uznawani za ,,0soby pracujgce" — o ile obowigzkowy pobdr i powotanie do wojska dotyczy panstwa cztonkowskiego. Osoby przebywajace na
urlopie macierzyriskim/rodzicielskim (rozumianym jako $wiadczenie pracownicze, gdzie pracodawca zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny od
pracy do momentu porodu i okres ten obejmuje pdzniejszg krétkoterminowa opieke nad dzieckiem) sg uznawane za ,,0soby pracujace

5 Niewtasciwe skresli¢.
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[J pozostajgca bez pracy
dtuzej niz 3 lata
[J pozostajgca bez pracy
Jestem osobg (wypetni¢ w przypadku oséb miedzy 2 a 3 lata
pozostajacych bez pracy) [l pozostajgcy bez pracy
miedzy 1 a 2 lata
[J pozostajgca bez pracy
ponizej 1 roku
Inne oswiadczenia

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami TAK
o ' (do formularza zgtoszeniowego nalezy dotaczy¢
Oswiadczam, ze: kserokopie orzeczenia o stopniu NIE

niepetnosprawnosci lub inny dokument

potwierdzajgcy niepetnosprawnosc) ODMOWA PODANIA INFORMACII

Przebywam w jednym gospodarstwie domowym

z cztonkiem rodziny, bedgcym osobg z TAK
niepetnosprawnosciami (do formularza
zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ kserokopie
orzeczen/nia o stopniu niepetnosprawnosci lub
inny dokument potwierdzajgcy
niepetnosprawnosc)

NIE

TAK
Jestem osobg nalezgcg do mniejszos$ci narodowej

lub etnicznej, migrantem, osobg obcego NIE

pochodzenia
ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

TAK
Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z

dostepu do mieszkan NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej® TAK
(innej niz wymienione powyzej)
NIE
a) ktéra 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 spotfecznej, tj: spetniajgca ODMOWA PODANIA INFORMACII
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 cudzoziemcéw, ktorzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone

60soby w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 bedace poza wickiem typowym dla ukonczenia poziomu
ISCED 1; byli wigzniowie; osoby bezdomne lub wykluczone z dostgpu do mieszkan; osoby z obszaréw wiejskich
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uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w
art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ 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 opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwfaszcza w rodzinach
niepetnych lub wielodzietnych

e) osoba zamieszkata na terenach 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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iki do formularza rekrutacyjnego:

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Prosze o zaznaczenie zatgcznikdw (znakiem “X”) dotgczonych do Formularza rekrutacyjnego.

LP. NAZWA DOKUMENTU TAK NIE Nie
dotyczy

1 Deklaracja udziatu w projekcie

2 Oswiadczenie uczestnika projektu

3 Oswiadczenie o pozostawaniu w trudnej sytuacji na rynku
pracy

4 Oswiadczenie o statusie na rynku pracy

5 Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka

6 Oswiadczenie o wielodzietnosci w rodzinie

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

8 Zaswiadczenie z PUP potwierdzajgce status osoby
bezrobotnej — jesli dotyczy

9 Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci uczestniczki
i/lub cztonka dziecka — jesli dotyczy

10 Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego objecie dziecka
pieczg zastepczg - jesli dotyczy

11 Kserokopia aktu urodzenia dziecka

12 Informacja o potrzebach uczestnika




