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Zatacznik nr 1 do Regulaminu naboru i udziatu w Projekcie "Dobry start - utworzenie nowych miejsc opieki nad
dzie¢mi do lat 3 w jaworznickim ztobku"

NR WNIOSKU:

DATA WPLYWU:

GODZINA WPLYWU :

Formularz rekrutacyjny - Karta zgtoszenia dziecka do Ztobka Miejskiego w Jaworznie

PROSIMY O CZYTELNE WYPEtNIENIE

|. DANE OSOBOWE DZIECKA, KTOREGO DOTYCZY OPIEKA W ZtOBKU

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Il. DANE RODZICA | OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie
Nazwisko
PESEL
Wyksztatcenie B Nizsze niz podstawowe (ISCED 0),
W Podstawowe (ISCED 1),
B Gimnazjalne (ISCED 2),,
B Ponad gimnazjalne (ISCED 3),
B Policealne (ISCED 4),
B Wyzsze (ISCED 5-8).
Adres zamieszkania Ulica
Numer domu
Kod pocztowy
Miejscowosc
Ple¢? O KOBIETA O MEZCZYZNA

Dane kontaktowe

Telefon stacjonarny

Telefon komadrkowy

Adres e-mail

Status na rynku pracy

Osoba bezrobotna

OTAK

ONIE
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zarejestrowana w ewidencji | obowigzkowo dofgczyc:
urzedow zaswiadczenie z
Powiatowego Urzedu Pracy
(wydane nie wczesniej
niz 30 dni przed ztozeniem
Formularza)
Osoba bezrobotna OTAK ONIE
niezarejestrowana obowigzkowo dofgczyc:
w ewidencji urzedow oswiadczenie
0 nieaktywnosci zawodowej
- Zalgcznik nr 5
do Regulaminu
Osoba pracujaca OTAK ONIE
(przebywajaca na urlopie | obowigzkowo dofaczyc:
macierzyrskim zaswiadczenie pracodawcy
[rodzicielskim) 0 przebywaniu na urlopie
macierzyriskim /
roazicielskim
Osoba bierna OTAK ONIE
zawodowo/nieaktywna obowiazkowo dofaczyc:
zawodowo (przebywajaca | oswiadczenie o
na urlopie wychowawczym, | nieaktywnosci zawodowej
studiujaca — studia — Zalgcznik nr 5
stacjonarne) do Regulaminu
Osoba pracujaca OTAK ONIE
obowigzkowo dofgczyc:
zaswiadczenie pracodawcy
0 zatrudnieniu,
aw przypadku 0séb
prowadzacych dziatalnosc¢
gospodarczg
— zaSwiadczenie ZUS
Liczba dzieci w rodzinie do
lat 3 .
(nalezy wpisac liczbe dzieci)
obowigzkowo dofgczyc:
oSwiadczenie — Zatacznik
nr 2 do Regulaminu
Dziecko OTAK ONIE
Z orzeczeniem o obowigzkowo dofgczyc:
niepetnosprawnosci, kserokopie orzeczenia
(ktdrego dotyczy opiekaw | 0 niepenosprawnosci
Ztobku) dziecka - potwierdzong
za zgodnosc z oryginatem
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przez
Kandydata/Kandydatke

Rodzic/opiekun prawny OTAK ONIE

Z orzeczeniem o obowigzkowo dofgczyc:

niepetnosprawnosci kserokopie orzeczenia

0 niepetnosprawnosci
rodzica/opiekuna prawnego
- potwierdzong za zgodnosc
Z oryginatem przez
Kandydata/Kandydatke

Rodzic/opiekun prawny OTAK ONIE

samotnie wychowujacy obowigzkowo dofaczyc:
dziecko oSwiadczenie 0 samotnym
wychowywaniu
dziecka/dzieci — Zatgcznik
nr 3 do Regulaminu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia (dane wrazliwe)

O TAKONIE O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O TAKONIE O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Osoba z niepetnosprawnosciami (dane wrazliwe)

O TAKONIE O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujacych

O TAK O NIE O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

O TAKONIE O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Osoba Zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

O TAK O NIE O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) (dane wrazliwe)

O TAKONIE O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata
2014-2020 odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do
grup charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci
uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udzialu w projekcie dlatego odmowa podania danych
wymaga pisemnego wyjasnienia przez uczestnika/uczestniczke projektu.

! Zaznaczyd, wiasciwe znakiem X
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IIl. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem naboru i udziatu w Projekcie pn.”Dobry start - utworzenie
nowych miejsc opieki nad dzieémi do lat 3 w jaworznickim Ztobku" i akceptuje jego postanowienia.

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

3. Zobowiazuije sie do wspdtpracy podczas monitorowania kryteriéw projektowych w trakcie udziatu w Projekcie
oraz do 4 tygodni od jego zakoriczenia.

4. Jako osoba bezrobotna zobowiazuje sie do aktywnego poszukiwania pracy w celu jej podjecia (dotyczy osdb
bezrobotnych).

Miejscowosé i data Czytelny podpis
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