Qs e Qazowsze v
FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»,Ulatwienie powrotu do aktywnos$ci zawodowej oséb sprawujacych opieke nad dzieé¢mi
do lat 3 w Gminie Mirow”

Data i godzina wplywu Formularza do biura projektu: ...............................

CzZytelNY POUPIS: e
(wypelnia Beneficjent)

Prosimy o wypelnienie formularza zgloszeniowego cgytelnie, drukowanymi literami lub

pismem maszynowym

l. Dane personalne potencjalnego Uczestnika projektu ,,Utatwienie powrotu do aktywnosci
zawodowej 0s0b sprawujacych opieke nad dzie¢mi do lat 3 w Gminie Mir6w”

Lp. | Nazwa

Dane osobowe | 1 | Imi¢/Imiona

Nazwisko

2
3 | Nazwisko rodowe
4 | Data i miejsce

urodzenia
5 | PESEL
6 | Wyksztatcenie O podstawowe (ISCED1)
[0 gimnazjalne (ISCED2)
O ponadgimnazjalne (ISCED3), w tym:
L1 $rednie
[ zasadnicze zawodowe
[ inne, jakie .....................
O policealne (ISCED4)
01 wyzsze (ISCEDS, ISCED6)
[l inne, jakie.......................
Dane 7 | Kraj
kontaktowe 8 | Ulica
(adres .| 9 [Nrdomu
zamieszkania®) 10 | Nr lokalu

11 | Kod pocztowy

12 | Miejscowosé

13 | Obszar wg stopnia [0 Obszary wiejskie (o matej gestosci zaludnienia)

urbanizacji

L] Mate obszary miejskie (o ludnosci> 5 000 i Sredniej
(zaznacz ,,x")

gesto$ci zaludnienia)

L] Duze obszary miejskie (o ludnosci > 50 000 i duzej
gesto$ci zaludnienia)

14 | Wojewddztwo

15 | Powiat
16 | Gmina
17 | Telefon

18 | Adres e-mail
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II. Dane dodatkowe potencjalnego Uczestnika projektu. ,,Utatwienie powrotu do aktywnosci
zawodowej 0sob sprawujacych opieke nad dzie¢mi do lat 3 w Gminie Miréw”

20 | Status osoby na rynku pracy w chwili Jestem osobg pracujaca przebywajaca aktualnie na [ tak
przystapienia do projektu urlopie macierzynskim/ rodzicielskim I nie
Jestem osobg bierng zawodowo? O tak
O nie
- w tym osoba przebywajaca na urlopie O tak
wychowawczym 1 nie
Jestem osobg bezrobotng® (zarejestrowang w O tak
PUP) O nie
21 | Posiadanie statusu osoby Otak — stopien niepelnosprawnosci: O lekki
niepelnosprawnej (potwierdzone O znaczny

orzeczeniem o niepetnosprawnosci)

O umiarkowany

Cnie  Oodmowa odpowiedzi

22 | Status rodziny — liczba dzieci w rodzinie
(ilo$¢ 0sob do 18 roku zycia pod prawnie
udokumentowang opiekg bezposrednia)

O 1 dziecko
O 2 dzieci
L1 3 dzieci i wigcej

23 | Dochod netto przypadajacy na osobe
W rodzinie

00— 800 zt
0 800 zt — 1 200 zt
O powyzej 1 200 zt

24 | Jestem osoba samotnie wychowujaca O tak
dziecko/ dzieci O nie
25 | Deklaruj¢ che¢ powrotu na rynek pracy po | [J tak
przerwie zwigzanej z urodzeniem / I nie

wychowaniem dziecka

I11. Formularz danych dziecka

Dane osobowe | Imie/Imiona
Nazwisko
Data i miejsce urodzenia
PESEL
Ple¢ [ ] Dziewczynka [ ] Chiopiec
Dane Kraj
kontaktowe Ulica
(adrgs . Nr domu
zamieszkania®)
Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Informacje na
temat dziecka
(np. stan zdrowia,
stosowana dieta,
r0zwoj

psychofizyczny)
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OSWIADCZENIA

JA NIZEJ POAPISANY/A ..eeeeviieeiiieeciie ettt et e e e e te e et eeetaeeeaaeesssaeeesseeessseeessseeeensneeenses

ZAMICSZKATY/A...o.iiiiiieiie e ettt ettt ettt aae et eeaae e e beenane s

(adres zamieszkania)

legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODISEYIM .......ccuuveiiiiieiiieeciie ettt e eevee e

WYOANYIM PIZEZ ...ttt bbbttt bbbt bbbt e b e b et e bt bbbttt e e e s et benbeene s

Pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

1.

Oswiadczam, ze posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z peini praw
publicznych;

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich i mojego dziecka danych osobowych
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQO) przez Beneficjenta do celow zwigzanych
Z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie
niezbednym do wywigzania si¢ Beneficjenta z obowiazkoéw wobec Instytucji Zarzadzajacej
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
wynikajacych z umowy o dofinansowanie. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w
przysztosci pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Oswiadczam, ze §wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajace z art. 233
(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U.
7 1997 1., Nr 88, poz. 553 ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu informacje sg zgodne z prawda
oraz stanem faktycznym. Ponadto nie bytem/-am Kkarany/-a za przest¢pstwa popeilnione umyslnie
$cigane z oskarzenia publicznego i przestgpstwa skarbowe popetnione umyslnie oraz nie toczy sie¢
przeciwko mnie postepowanie karne.

Oswiadczam, ze nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do $rodkow, o ktorych mowa
wart. 5 ust. 3 pkt 1 1 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej ,,ufp”)
(Dz. U.z 2019 r. poz. 869). Jednoczesnie zobowigzuj¢ sie do niezwlocznego powiadomienia
Beneficjenta o zakazach dostepu do $rodkow o ktoérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych
w stosunku do mnie w okresie realizacji projektu.

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z zasadami rekrutacji oraz udzialu w Projekcie ,,Ulatwienie
powrotu do aktywnosci zawodowej osob sprawujacych opieke nad dzie¢mi do lat 3 w Gminie
Mirow”. zawartymi w Regulaminie rekrutacji Uczestnikow 1 akceptuje wszystkie postanowienia
ww. Regulaminu.

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji Uczestnikow
i Formularzu rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt realizowany jest ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020 O$ Priorytetowa VIII Rozwd6j rynku pracy
Dziatanie 8.3 Utatwianie powrotu do aktywnosci zawodowej 0sob sprawujacych opieke nad dzie¢mi
do lat 3
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8. Wyrazam wol¢ dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Ulatwienie powrotu do aktywnosci
zawodowej osob sprawujacych opieke nad dzieé¢mi do lat 3 w Gminie Miréw realizowanym
przez Gming Mirow, oraz wyrazam zgod¢ na udzial w postgpowaniu rekrutacyjnym. Deklaruje
uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie.

9. Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie Formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udzialu w Projekcie
nie bede wnosita zadnych roszczen ani zastrzezen do Projektodawcy.

10.Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zobowiazuje si¢ do przekazywania informacji na temat swojej sytuacji po opuszczeniu projektu.

11.Zostalam poinformowana o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
migrantem, osoba obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej) oraz
zobowigzana do pisemnego potwierdzenia odmowy podania w/w danych.

12.Zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego informowania Projektodawcy o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych oraz innych informacji wpisanych w Formularzu
zgloszeniowym.

ﬁ Eiropehe wepopois (DGZOWSZE, vzt [N

(miejscowos¢, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)
Zalacznik do Formularza rekrutacyjnego do projektu:

1. Zatacznik nr 1 — Oswiadczenia kandydata do udziatu w projekcie.

1 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktorej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

2 Osoby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Studenci
studiéw stacjonarnych sa uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé¢ w
pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa
uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby
prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢) nie sa uznawane
za bierne zawodowo.

% Osoby bezrobotne - osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spehniaja one wszystkich trzech kryteriow. Osobami
bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako
bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studiow stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujace si¢ do
urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja §wiadczen z tytutu urlopu),
sa rowniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzig¢ z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020.

4 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowo$é, w ktorej przebywa si¢ z zamiarem statego pobytu.
Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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