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Zatacznik 1 do Zasad Udzielenia Wsparcia

Formularz rekrutacyjny - wniosek o refundacje kosztow opieki
nad dzieckiem do lat 3

Wypetnia Biuro Projektu

Numer identyfikacyjny formularza

Data i godzina ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych

Instrukcja wypetniania formularza rekrutacyjnego:

1.
2.

3.

Formularz musi by¢ wypetniony czytelnie (elektronicznie lub odrecznie).

Formularz musi by¢ kompletny, tj.:

a. musi zawieraé wszystkie strony,

b. kazde pole formularza musi by¢ wypetnione,

c. formularz musi by¢ podpisany i parafowany na kazdej stronie, ktdéra nie jest opatrzona
podpisem.

W przypadku niemozliwosci wypetnienia rubryki wskutek np. nieposiadania nr telefonu, nalezy

wpisac ,brak”.

Kopie zatgczonych dokumentdw powinny byé potwierdzone za zgodnosé z oryginatem przez

Kandydata poprzez:

a. opatrzenie kazdej strony kopii dokumentéw klauzulg ,,Za zgodnos¢ z oryginatem"
lub

b. opatrzenie pierwszej strony klauzulg ,Za zgodnos¢ z oryginatem od strony ...do strony..."
woweczas strony nalezy ponumerowac.

Po wybraniu jednej z wyzej wymienionych klauzul Kandydat wpisuje aktualng date oraz skfada

wiasnoreczny podpis.

Oswiadczenie Kandydata na Uczestnika projektu:

wyrazam/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym Formularzu kwalifikacyjnym na potrzeby rekrutacji do projektu , Dziecko pod
opiekg - czas na prace”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2016 poz. 922),

wyrazam/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych wrazliwych zawartych
w niniejszym Formularzu kwalifikacyjnym na potrzeby rekrutacji do projektu ,Dziecko pod
opieka - czas na prace”, zgodnie z art. 23 i 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2016 poz. 922).

(data i czytelny podpis Kandydata)

*niewtasciwe skresli¢
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Prowadzonym przez Bank (nalezy wskaza¢ bank wraz z adresem oddziatu)

Rachunek bankowy na jaki w nalezy przela¢ srodki w przypadku zakwalifikowania sie do projektu

Czes$¢ B — dotyczy osdb ubiegajacych sie o przyjecie na sciezke aktywizacyjng

Osoba niezatrudniona: 1 TAK
bierna zawodowo tzn. niepracujgca, niezarejestrowana | ] NIE
w Powiatowym Urzedzie Pracy i nieposzukujgca aktywnie
zatrudnienia
Osoba niezatrudniona: [ TAK
bezrobotna nie zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, | [ NIE
lecz aktywnie pracy poszukujaca
Osoba niezatrudniona: [0 TAK
bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy 1 NIE
Osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym: 0 TAK
1 NIE

[1  bezposrednio przed urodzeniem dziecka bytem/am
0sobg pracujaca

[1  stracitem/am zatrudnienie w okresie maksymalnie
do 3 miesiecy przed urodzeniem dziecka

[1  stracitem/am zatrudnienie w okresie powyzej 3
miesiecy przed urodzeniem dziecka

Czesc C - dotyczy wszystkich kandydatéw

UZASADNIENIE POTRZEBY OBJECIA PROJEKTEM KANDYDATA

Pytania pomocnicze:

Co sktania Pana/Panig do powrotu na rynek pracy?

Jak dtugo pozostawat Pan/Pani bez pracy lub jak dtugo trwata przerwa w pracy?

Jak zamierza Pan/ Pani godzi¢ obowigzki rodzica i pracownika?

Czy zapewni Pan/Pani opieke nad pozostatymi dzie¢mi, nad ktérymi sprawuje Pan/Pani opieke?

Projekt ,,Dziecko pod opiekg — czas na prace” realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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ZALACZNIKI — whasciwe podkreslic:

a)
b)
c)

akt urodzenia dziecka;
kopia umowy uaktywniajgcej zawartej miedzy kandydatem a nianig;

umowa przyjecia dziecka do ztobka/klubu dzieciecego lub zaswiadczenie ww. instytucji
ze wskazaniem dziecka, daty jego przyjecia (tj. momentu rozpoczecia faktycznej opieki
na dzieckiem) wysokosci optat miesiecznych statych — wpisowe, bez kosztéw zajeé
dodatkowych;

orzeczenie o niepetnosprawnosci opiekuna (o ile dotyczy);
zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna (o ile dotyczy)
lub oswiadczenie o statusie osoby biernej zawodowo;

zaswiadczenie z zaktadu pracy o aktualnym statusie (przebywaniu na urlopie
macierzynskim, rodzicielskim lub wychowawczym) — o ile dotyczy.

Oswiadczenie o wyborze formy opieki nad dzieckiem przez jego opiekuna w okresie
realizacji projektu*

* W takiej sytuacji dokumenty, o ktorych mowa w ust. 2 lit. b) i lit. c) nalezy dostarczy¢
nie pdzniej niz 21 dni przed planowang datg powrotu uczestnika projektu do pracy lub
planowana data rozpoczecia pierwszych dziataniach aktywizacyjnych w projekcie z
udziatem uczestnika projektu.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego o$wiadczam prawdziwos¢

danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.

(data i czytelny podpis Kandydata)

Projekt ,,Dziecko pod opiekg — czas na prace” realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
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