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Zatacznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie Ztobek szansg na réwny

start

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
n»Ztobek szansa na rowny start”

Formularz Zgtoszeniowy Kandydata/Kandydatki na Uczestnika/Uczestniczke projektu
nalezy wypetni¢ odrecznie (czytelnie) w jezyku polskim i podpisac czytelnie imieniem i
nazwiskiem
w wyznaczonych miejscach. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypetnienie
wszystkich wymaganych pdl. Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednie kratki w
przypadku pél do wyboru. Kazde pole powinno by¢ wypetnione (zaznaczone tak,
nie, odmawiam odpowiedzi, nie dotyczy).

Podpisany formularz zgtoszeniowy wraz z dokumentami potwierdzajacymi
spetnienie kryteriow nalezy ztozy¢ do kierownika ziobka projektowego.
Ztozenie wszystkich wskazanych dokumentow nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem sie do projektu.

Czesc | Dane Projektu

1 Nazwa Beneficjanta Miasto stoteczne Warszawa

2 Tytut projektu .Ztobek szansg na rowny start”

3 Numer projektu RPMA.08.03.01-14-e274/20-00

4 Priorytet, Dziatanie OS$ priorytetowa VIII, Dziatanie 8.3, Poddziatanie

8.3.1

Czesc 1l Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie

Lp Nazwa Odpowiedzi kandydata
1 Imie
2 Nazwisko
0 KOBIETA
C |3 |Pted 0 MEZCZYZNA
‘= nalezy zaznaczy¢ , X" w jednym kwadracie
i 4 Wiek w chwili przystepowania
g do projektu
: 5 PESEL
g 0 nizsze niz podstawowe
(a) 0 podstawowe
0 gimnazjalne
6 Wyksztatcenie 0 ponadgimnazjalne (Srednie)
0 policealne
0 wyzsze
nalezy zaznaczy¢ ,X” w jednym kwadracie
aw 7 Wojewodztwo
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Status osoby na rynku pracy w

nalezy zaznaczy¢ X" w jednym kwadracie:

a) osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy
e osoba dtugotrwale bezrobotna
e inne
b) osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy
e osoba dtugotrwale bezrobotna
e inne
c) osoba bierna zawodowo
e o0soba uczaca sie w trybie
stacjonarnym
e inne (np. urlop wychowawczy)
d) osoba pracujaca:
e o0soba pracujgca w administracji
rzgdowej
e o0soba pracujgca w administracji
samorzadowej ]
e osoba pracujgca w MMSP
e osoba pracujgca w organizacji
pozarzgdowej

wsparciu zgodnie z
zaplanowana dla niej Sciezka
uczestnictwa

17 ChVY'“ PRl do e o0soba prowadzgca dziatalnos¢ na
projektu
wtasny rachunek
e o0soba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie
e inne
ktéra chwilowo nie pracuje ze wzgledu na:
e urlop macierzynski
e urlop rodzicielski
e choroba
e urlop wypoczynkowy
e sSpOr pracowniczy
e ksztatcenie sie
e szkolenie
uzupetni¢ jezeli dotyczy:
wykonywany zawéd:
zatrudniony W i
nazwa pracodawcy
18 Rodzaj przyznanego wsparcia opieka nad dzieckiem w wieku do lat 3
()
E Data rozpoczecia udziatu w wypetnia Organizator
~ 19 | projekcie
ol
©
= 50 | Data zakonczenia udziatu w wypetnia Organizator
T projekcie
o 21 | Zakonczenie udziatu osoby we | wypetnia Organizator
©
(a]
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Przynaleznos¢ do grupy 0 TAK
docelowej zgodnie ze 0 NIE
Szczegbétowym Opisem Osi nalezy zaznaczy¢ ,X” w jednym kwadracie
22 | Priorytetowych Regionalnego
Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020
Przynaleznos$¢ do mniejszosci 0 TAK
23 narodowej lub etnicznej, 0 NIE
migrant, osoba obcego 0 ODMOWA PODANIA INFORMAC)I
pochodzenia nalezy zaznaczy¢ ,X” w jednym kwadracie
Osoba bezdomna lub dotknieta B 1!\-I'IAEK
24 m’:gﬁgin'em ACCELM R I ODMAWIAM PODANIA INFORMAC]I
nalezy zaznaczy¢ X" w jednym kwadracie
0 TAK
25 Posiadanie statusu osoby 0 NIE
niepetnosprawnej 0 ODMOWA PODANIA INFORMAC]I
nalezy zaznaczy¢ ,X" w jednym kwadracie
0 TAK
26 Osoba w innej niekorzystnej 0 NIE
sytuacji spotecznej 0 ODMOWA PODANIA INFORMAC]I
nalezy zaznaczy¢ ,X” w jednym kwadracie

Czesc lll Dodatkowe oswiadczenia Kandydata/Kandydatki do Projektu *

TAK

1) Dzieci objete sg obowigzkowymi szczepieniami
ochronnym lub ze wzgledéw zdrowotnych stwierdzonych
przez lekarza nie mogg zosta¢ zaszczepione, zgodnie z

Oswiadcza |rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011.

m, ze: 2) Jestem osoba pracujaca, sprawujaca opieke nad dzieckiem
do lat 3 (w sytuacji gdy osoba przebywa na urlopie

(nalezy rodzicielskim lub wychowawczym i jednoczesnie pracuje w

zaznaczy¢ |niepetnym wymiarze czasu uznawana jest réwniez za osobe
X przy pracujaca)

odpowiedni | 3) Jestem osobg bezrobotng lub osobg bierng zawodowo

ej pozycji) | pozostajaca poza rynkiem pracy ze wzgledu na obowigzek

opieki nad dzie¢mi do lat 3, w tym osobg, ktéra przerwata
kariere zawodowg ze wzgledu na urodzenie dziecka lub
przebywa na urlopie wychowawczym w rozumieniu ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy

* na wezwanie Kierownika ztobka wymagane jest dostarczenie aktualnych zaswiadczen
oraz innych dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie kryteriéw, o ktérych mowa w czesci
Ill formularza zgtoszeniowego tj. aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy + oswiadczenie,
ze osoba obecnie nie $wiadczy pracy, nie jest zatrudniona na podstawie umowy
cywilnoprawnej u zadnego pracodawcy a takze nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej,
ktéra nie jest aktualnie zawieszona Ilub wydruk z CEIDG (wskazujacy na zawieszenie
dziatalnosci gospodarczej) + ww. oswiadczenie lub aktualne zaswiadczenie z Urzedu
Pracy. Dodatkowo wymagane jest aby osoby bezrobotne niezarejestrowane oraz osoby
bierne zawodowo dostarczyty na etapie rekrutacji do projektu lub pézniej, jednak nie
dalej niz przed dniem otrzymania pierwszej formy wsparcia w projekcie zaswiadczenie z
Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych potwierdzajgce status na runku pracy w dniu jego
wydania. Rozpoczecie pierwszej formy wsparcia przez uczestnika, ktérego
kwalifikowalnos¢ zostata potwierdzona zaswiadczeniem,
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powinno nastapi¢ nie pézniej niz 30 dni od dnia wystawienia zaswiadczenia.

JA NIZE) PODPISANY/A

OSWIADCZAM, ze:

1. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy
wynikajgcej z art. 297 Kodeksu karnego i przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te mogg podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje.

2. Dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym, w tym wszystkie
oswiadczenia
i zataczone zaswiadczenia oraz inne dokumenty potwierdzajace
spetnienie kryteriow, o ktorych mowa w czesci Ill formularza
zgtoszeniowego s3 zgodne z prawda.

3. Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w
projekcie ,Ztobek szansg na réwny start”, akceptuje jego postanowienia,
spetniam kryteria uczestnictwa okreslone w nim i w przypadku
zakwalifikowania sie do wudziatu w projekcie zobowigzuje sie do jego
bezwzglednego przestrzegania. _

4. Deklaruje swodj udziat w projekcie ,Ztobek szansg na réwny start”, w
przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w nim.

5. Zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie
niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Kierownika ztobka, zgodnie z
Regulaminem uczestnictwa.

6. Zobowiagzuje sie dostarczenia dokumentow potwierdzajacych
utrzymanie zatrudnienia do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w
projekcie. _

7. Zostatem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu ,Ztobek
szansg na rowny start” ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020.

8. Zostatem/am poinformowany/a na etapie skfadania dokumentéw
rekrutacyjnych do powyzszego projektu o mozliwosci odmowy podania
danych wrazliwych dotyczgacych mojego statusu (niepetnosprawnosci,
przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osoba
obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej).

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
organizatora (lidera) w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procesu
rekrutacji, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016 r., str. 1, z péZn. zm).

Warszawa, dnia ..cccvveveramsmmnmsmsassnmnnnss

Czytelny podpis
Kandydata/Kandydatki
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