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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

~Maluszki zaopiekowane!”

Data Miejsce: | BIURO PROJEKTU
wptywu:

Niniejszy formularz jest dokumentem wyrazajgcym wole przystgpienia jako uczestnik do projektu: ,Maluszki
zaopiekowane!” RPKP.08.04.01-04-0037/17.

Celem projektu jest wilgczenie zawodowe przez udzielenie wsparcia osobom wracajgcym po okresie
wczesnego wychowywania dziecka do lat 3 do aktywnosci zawodowej. Wsparcie skierowane jest do 2 grup:
10 os6b pracujgcych (przebywajgcych na urlopach macierzynskich, rodzicielskich) oraz 20 osoéb
nieaktywnych zawodowo, w tym bezrobotnych lub biernych zawodowo (w tym przebywajgcych na urlopach
wychowawczych). Wsparcie jest skierowane do oséb zamieszkujgcych woj.kujawsko - pomorskie zgodnie z
Kodeksem Cywilnym, ktére z racji trudnosci w zapewnieniu opieki nad dzieckiem nie wracajg na rynek pracy.
Wsparcie bedzie obejmowato: doradztwo zawodowe, posrednictwo pracy dla os6b nieaktywnych zawodowo
oraz dotacje stuzace sfinansowaniu kosztow opieki nad dzieckiem do lat 3, w wysokosci miedzy 600,00 -
800,00 (w zaleznosci od przyjetej formy opieki) przez maksymalnie 12 miesiecy, w jednej z wybranych przez
rodzica formie w terminie do 31.12.2019r.

Celem niniejszego formularza jest:

- zebranie woli przystgpienia do projektu

- zebranie danych pozwalajgcych Komisji Rekrutacyjnej na ocene zakresu przydzielonego wsparcia oraz
uzasadnienie ewentualnej odmowy udzielenia wsparcia.

Ztozenie wniosku nie jest rébwnoznaczne z przydzieleniem wparcia. Sposéb poinformowania uczestnika
projektu o przyznaniu wsparcia zostat opisany w Zasadach Udzielenia Wsparcia. Uczestnik wybrany do
projektu otrzyma wsparcie pod warunkiem podpisania umowy z realizatorami projektu, ktorej wzér jest
zatgcznikiem do Zasad Udzielania Wsparcia.

Prosze o wypefnienie wszystkich p6l w niniejszym formularzu komputerowo lub drukowanymi literami
(w listach prosze zaznaczyc¢ ,X” we wszystkich miejscach, ktére dotycza).
Do formularza nalezy dotgczy¢ wymagane zatgczniki.

!mle . Pte¢ ..... kobieta ... mezczyzna
i nazwisko
Kraj PESEL

Prosze zaznaczy¢ (X) wyksztatcenie osoby chcacej wzigé udziat w projekcie:
..... nizsze niz podstawowe
..... podstawowe
..... gimnazjalne
..... ponadgimnazjalne (zawodowe)
..... Srednie ogdInoksztatcgce
..... Srednie techniczne
..... licencjackie
..... wyzsze inzynieryjne
..... wyzsze magisterskie
..... doktoranckie

Wyksztalcenie

wojewodztwo powiat
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miejscowos¢é/

gmina kod
. nr budynku/
ulica nr lokalu

telefon kontak-

towy adres e-mail
TAK NIE
.......... osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan
.......... osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oso6b pracujacych
.......... w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na
utrzymaniu
.......... osoba zyjagca w gospodarstwie skladajgcym sie z jednej
Status spofeczny osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu
uczestnika
projektu
TAK NIE ODMOWA
.......... osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia
.......... osoba z niepetnosprawnosciami
.......... osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)
..... posiadam min. 1 dziecko w wieku do lat 3
Sytuacja | ... posiadam trojke i wiecej dzieci, w tym min. 1 dziecko w wieku do lat 3
rodzinna | ... jestem osobg samotnie wychowujgca dziecko/dzieci

..... zamieszkuje na obszarze wiejskim

Jestem/mam:

..... 0sobg bezrobotng zarejestrowang w PUP

..... 0osobg bezrobotng niezarejestrowang w PUP

..... osobg dtugotrwale bezrobotng

..... osobg bierng zawodowo (uczacy sie)

..... osoba bierng zawodowo (nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu)

..... osobg bierng zawodowo (inny)

..... 0osobg pracujgcg , w tym dziatalno$é gospodarcza

..... wygasajgce zatrudnienie w okresie macierzynskiego/ rodzicielskiego/ wychowawczego
..... prace zmianowg lub godziny pracy po 16.00

..... w administracji rzadowe;j

..... w administracji samorzgdowej

..... w MMSP (mikro, matym lub $rednim przedsiebiorstwie)
..... W organizacji pozarzadowej

..... wiasna dziatalnos¢ gospodarcza

..... duze przedsiebiorstwo

..... inne

Status na rynku
pracy uczestnika
projektu

Miejsce pracy

Nazwa
zaktadu pracy:
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Zawod

instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogoélnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j
pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji wspierania systemu pieczy zastepczej
pracownik instytucji ekonomii spoteczne;j

pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

rolnik

Do kiedy
udzielony jest
urlop ?

W sytuacji przebywania na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim prosze wskaza¢ do kiedy uczest-
nik bedzie na urlopie macierzyfnskim/ rodzicielskim

Jestem osoba,
ktora deklaruje

TAK NIE

gotowos¢ do podjecia zatrudnienia
aktywnos¢ w procesie poszukiwania zatrudnienia

Nie posiadam zatrudnienia od

(prosimy o wskazanie daty w formacie mm.rrrr)

Zarobki
miesieczne
netto

Do wyliczenia
nalezy wzig¢
dochod
wykazany w
Sekcji C PIT za
2016r. dla
uczestnika
projektu
podzielony
przez 12 mc

Sredni
dochéd! na
osobe w
rodzinie (za
poprzednie
3mc przed
miesigcem,
w ktérym
skiadany
jest
Formularz):

powyzej 2900,00
2500,00 - 2899,99
2200,00 - 2499,99
1900,00 - 2199,99
1500,00 - 1899,99
ponizej 1499,99

powyzej 1000,00
800,00 - 999,99
700,00 - 799,99
600,00 - 699,99
500,00 - 599,99
ponizej 499,99

W przypadku
gdy niniejszy
Formularz
sktadany jest
w lutym
2018r. do
wyliczenia

! Zgodnie z definicjg podang w Ustawie o $wiadczeniach rodzinnych.
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dochodu
brane sg
nastepujgce
dane:
(dochéd za
styczen
2018r. +
dochdd za
grudzien
2017r., +
dochdd za
listopad
2017r.)/ 3/
liczba os6b w
gospodarstwi
e domowym

Oswiadczenie o prawdziwosci danych

Ja nizej
POAPISANY/A. ..ot ,
(imie i nazwisko)

uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego,
dotyczacej ztozenia nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oswiadczam, ze wszystkie dane przedstawione przeze mnie w powyzszym
formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis)

1. Lista zalgcznikéw wymagana na etapie sktadania formularza rekrutacyjnego:

1. Lista oswiadczen i zaswiadczen dla oséb na urlopach macierzynskich i rodzicielskich:

1. Zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu i udzielonym urlopie macierzynskim/ tacierzynskim lub
rodzicielskim ze wskazaniem okresu przebywania na ww. urlopie.
2. Oswiadczenie uczestnika projektu dotyczgce danych osobowych (zgodnie ze wzorem).

2. Lista oswiadczen i zaswiadczen dla osob niepracujagcych, w tym oséb na urlopach
wychowawczych:

1. Zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu i przebywaniu na urlopie wychowawczym ze wskazaniem
okresu przebywania na ww. urlopie.
2. Oswiadczenie uczestnika projektu dotyczgce danych osobowych (zgodnie ze wzorem).

Il. Lista dokumentéw wymaganych na etapie podpisywania umowy udziatu w
projekcie:

1. Kopie aktéw urodzenia dziecka/dzieci (do wgladu).
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Zaswiadczenie/ decyzja z Powiatowego Urzedu Pracy (w przypadku osob zarejestrowanych w PUP).
Oswiadczenie uczestnika projektu o sytuacji na rynku pracy (w przypadku oséb bezrobotnych, zgodnie
ze wzorem).

PIT za 2016r. w przypadku oséb pracujgcych (do wglgdu).

Zaswiadczenie od pracodawcy o $wiadczeniu pracy w trybie zmianowym lub po godz. 16:00 w
przypadku oséb pracujgcych).

Dokumenty potwierdzajgce wygasajgce zatrudnienie w okresie macierzynskiego/ rodzicielskiego/
wychowawczego (np. umowa o prace, wypowiedzenie umowy o prace).
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