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Zatacznik nr 1 do Regulaminu naboru i udzialu w Projekcie pn."Utworzenie nowych miejsc opieki nad dzie¢mi
do 3 lat w Jaworznie" Il nabér

NR WNIOSKU: ...
DATAWPLYWU: L.

Formularz rekrutacyjny - Karta zgtoszenia dziecka do Ztobka Miejskiego w Jaworznie
do projektu pn. "Utworzenie nowych miejsc opieki nad dzie¢mi do 3 lat w Jaworznie"
wspokfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE

I. DANE OSOBOWE DZIECKA, KTOREGO DOTYCZY OPIEKA W ZLOBKU

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Il. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie

Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Plec¢’ o KOBIETA o MEZCZYZNA

Dane kontaktowe Telefon stacjonarny

Telefon komoérkowy

Adres e-mail

Status na rynku pracy | Osoba bezrobotna o TAK o NIE
zarejestrowana w obowigzkowo dotgczyé:
ewidencji urzedéw zaswiadczenie z

Powiatowego Urzedu
Pracy (wydane nie




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita
Polska

% Slaskie.

Unia Europejska [ISal
Europejski Fundusz Spoteczny ot
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wczesniej
niz 30 dni przed
ztozeniem Formularza)
Osoba bezrobotna o TAK o NIE
niezarejestrowana obowigzkowo dotgczyg:
w ewidencji urzedow o$wiadczenie
0 nieaktywnoSci
zawodowej — Zatgcznik nr
5
do Regulaminu
Osoba pracujaca o TAK o NIE
(przebywajaca na obowigzkowo dotgczy¢:
urlopie macierzynskim / | zaswiadczenie
rodzicielskim) pracodawcy o
przebywaniu na urlopie
macierzyriskim /
rodzicielskim
Osoba bierna o TAK o NIE
zawodowo/nieaktywna | obowigzkowo dofgczyé:
zawodowo (m.in. oswiadczenie o
przebywajaca na nieaktywnoSci zawodowej
urlopie — Zatgcznik nr 5
wychowawczym, do Regulaminu
studiujgca — studia
stacjonarne)
Osoba pracujaca o TAK o NIE
obowigzkowo dotgczy¢:
zaswiadczenie
pracodawcy o]
zatrudnieniu,
a w przypadku oséb
prowadzgcych dziatalno$é
gospodarczg
— za$wiadczenie ZUS
Liczba dzieci
wrodziniedolat3 | ...
(nalezy wpisac liczbe
dzieci)
obowigzkowo dotgczyc:
oswiadczenie — Zatgcznik
nr 2 do Regulaminu
Dziecko o TAK o NIE
Z orzeczeniem o obowigzkowo dotgczyé:
niepetnosprawnosci, kserokopie orzeczenia
(ktérego dotyczy 0 niepetnosprawno$ci
opieka w Ztobku) dziecka - potwierdzong
za zgodno$¢ z oryginatem
przez
Kandydata/Kandydatke
Rodzic/opiekun prawny o TAK o NIE
Z orzeczeniem o obowigzkowo dotgczyg:
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niepetnosprawnosci kserokopige orzeczenia
0 niepetnosprawnosci
rodzica/opiekuna
prawnego

- potwierdzong za
zgodnos¢ z
oryginatem przez
Kandydata/Kandydatke

Rodzic/opiekun prawny o TAK o NIE
samotnie wychowujacy | obowigzkowo dotgczyé:
dziecko oswiadczenie o samotnym
wychowywaniu
dziecka/dzieci — Zatgcznik
nr 3 do Regulaminu

'Zaznaczyé, wiasciwe znakiem X

ll. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem naboru i udzialu w Projekcie pn."Utworzenie
nowych miejsc opieki nad dzie¢mi do 3 lat w Jaworznie" i akceptuje jego postanowienia.

Data i czytelny podpis Kandydata/-ki

2. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.
Zostatam/em pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Data i czytelny podpis Kandydata/-ki

3. Zobowiazuje sie do wspolpracy podczas monitorowania kryteriow projektowych w trakcie udziatu
w Projekcie oraz do 4 tygodni od jego zakonczenia.

Data i czytelny podpis Kandydata/-ki

4. Jako osoba bezrobotna zobowiagzuje si¢ do aktywnego poszukiwania pracy w celu jej podjecia
(dotyczy osob bezrobotnych)

Data i czytelny podpis Kandydata/-ki



