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Załącznik nr 1. do Regulaminu projektu i rekrutacji do projektu pn. „Organizacja opieki nad dziećmi do lat 3 szansą 
na zwiększenie zatrudnienia w Gminie Lipusz” 

Numer formularza 
zgłoszeniowego* 

 
........................................... 

Data wpływu formularza 
zgłoszeniowego* 

 
......................................... 

Podpis przyjmującego* 
 
 

............................................. 

*wypełnia Beneficjent 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU: 

„Organizacja opieki nad dziećmi do lat 3 szansą na zwiększenie zatrudnienia w 
Gminie Lipusz” 

UWAGA!!! Formularz zgłoszeniowy należy wypełnić w języku polskim, elektronicznie lub odręcznie, 
czytelnie. W puste pola należy wpisać słowa: „NIE DOTYCZY” lub „-„ 

 

WE WSZYSTKICH POLACH NALEŻY WSKAZAĆ DANE OPIEKUNA DZIECKA W WIEKU DO LAT 3 

 

A. DANE PERSONALNE I KONTAKTOWE 

1. Imię: 

2. Nazwisko: 

3. Płeć1:          Kobieta                                  Mężczyzna  

4. Data urodzenia: 

5. PESEL:    
6. Wykształcenie2:    Niższe niż podstawowe      Podstawowe3         Gimnazjalne4    

  
                         Ponadgimnazjalne5          Policealne6        Wyższe7 

 

B. ADRES ZAMIESZKANIA8:              

Województwo: Powiat:          

Miejscowość:    Kod pocztowy: 

Gmina:            Ulica:                                                                

 
 
2 Właściwe zaznaczyć X lub V. 
3 Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej 
4 Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej 
5 Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej (wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe). 
6 Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie 
jest wykształceniem wyższym. 
7 Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym ( w tym licencjackie, magisterskie, doktoranckie). 
8 Adres zamieszkania to adres miejsca zamieszkania, zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, który stanowi, iż 
„Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego 
pobytu”. 
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Nr budynku:                               Nr lokalu:             
                         

C. Telefon kontaktowy: 

 

D. Adres poczty elektronicznej (e-mail): 

 

E. Status na rynku pracy1: 

 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy9, w tym: 

 osoba długotrwale bezrobotna10; 

 inna; 

 

 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy11; 

 osoba długotrwale bezrobotna9; 

 inna; 

 

 osoba bierna zawodowo12; 

 osoba ucząca się; 

 osoba nieuczestnicząca w kształceniu i szkoleniu; 

 inna; 

 

 osoba pracująca13 

 
9 Osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia, która jest 
zarejestrowana w rejestrze urzędu pracy jako osoba bezrobotna. 
10 Definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny" różni się w zależności od wieku: 
- Młodzież (<25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy (>6 miesięcy). 
- Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy). 
11 Osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia, która nie jest 
zarejestrowana jako osoba bezrobotna w ewidencji urzędu pracy 
12 Osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Za 
biernych zawodowo uznaje się m.in. studentów studiów stacjonarnych. Osoby będące na urlopie wychowawczym 
(rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w 
ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane są za bierne zawodowo, chyba że są 
zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące 
działalność na własny rachunek (w tym bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność członek rodziny) 
nie są uznawane za bierne zawodowo. Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo, 
nawet jeśli spełniają kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicją. 
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F. Status uczestnika projektu: 

➢ Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą 
obcego pochodzenia14 

 ODMAWIAM PODANIA DANYCH15                   TAK                   NIE 

 

➢ Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań16 

                                                                    TAK                   NIE   

 

➢ Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej17 

                    ODMAWIAM PODANIA DANYCH14                TAK                   NIE 

 

➢ Jestem osobą z niepełnosprawnościami18 

 

  ODMAWIAM PODANIA DANYCH14       TAK, w stopniu: ……………………    NIE 

 
13 Osoba w wieku 15 lat i więcej, która wykonuje pracę, za którą otrzymuje wynagrodzenie, z której czerpie zyski 
lub korzyści rodzinne lub osoba posiadająca zatrudnienie lub własną działalność, która jednak chwilowo nie 
pracowała ze względu na np. chorobę, urlop, spór pracowniczy czy kształcenie się lub szkolenie 
14 Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący 
do mniejszości. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, 
niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, 
romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego 
obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, 
której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski. 
15 Kandydaci od projektu mają prawo odmówić podania wskazanych danych jako danych wrażliwych poprzez 
zaznaczenie odpowiedzi „ODMAWIAM PODANIA DANYCH”. 
16 Oznacza życie w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad głową 
(osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w 
schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające 
instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z 
powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby 
posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą) 4. Nieodpowiednie warunki 
mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania 
wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby dorosłe mieszkające z rodzicami nie powinny być 
wykazywane we wskaźniku chyba że wszystkie te osoby są bezdomne lub mieszkają w nieodpowiednich i 
niebezpiecznych warunkach. 
17 To osoby w niekorzystnej sytuacji, w tym m.in. osoby zagrożone wykluczeniem społecznym. Należy zaznaczyć 
„TAK” jeśli kandydat do projektu znajduje się w niekorzystnej sytuacji społecznej, z powodów innych cech niż 
wykazane we wskaźnikach dotyczących: osób z niepełnosprawnościami, migrantów, osób obcego pochodzenia i 
mniejszości. Ponadto niekorzystna sytuacja nie może dotyczyć płci, statusu na rynku pracy (np. długotrwałe 
bezrobocie), wieku lub osiągnięcia wykształcenia co najmniej na poziomie podstawowym. Do kategorii osób w 
innej niekorzystnej sytuacji społecznej zawsze należą: osoby z wykształceniem niższym niż podstawowym będące 
poza wiekiem typowym dla ukończenia szkoły podstawowej, byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne i 
wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby z obszarów wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3). 
18 Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z późn. 
zm.) a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem 
poświadczającym stan zdrowia. 
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G. Informacje dodatkowe: 
 

1. Deklaruję następujące godziny pobytu dziecka w żłobku: od …………….. do …………….. 
(należy wskazać czas mieszczący się w godzinach funkcjonowania żłobka tj. max. od 6.30 d max. 16:30) 

 

2. Jestem pracującym rodzicem samotnie wychowującym dziecko:        TAK          NIE   

 

3. Drugi rodzic/opiekun dziecka jest osobą pracującą:   TAK      NIE     NIE DOTYCZY 

 

4. Tworzę rodzinę zastępczą, w której wychowuje się dziecko planowane do objęcia opieką 

żłobkową:    TAK          NIE   

 

5. Drugi rodzic/opiekun dziecka jest osobą posiadającą orzeczenie o znacznym lub 

umiarkowanym stopniu niepełnosprawności:   TAK          NIE        NIE DOTYCZY 

 

6. Ja oraz drugi rodzic/opiekun dziecka (o ile dotyczy) jesteśmy osobami pracującymi 

znajdującymi się w trudnej sytuacji materialnej19:   TAK          NIE   

 

7. Tworzę rodzinę wielodzietną (jestem rodzicem/opiekunem prawnym co najmniej 3 dzieci):         

  TAK          NIE   

 

8.  Dane dziecka planowanego do objęcia opieką żłobkową: 

 

Imię i nazwisko: 

 

 

 

Data urodzenia: 

 

 

 

 

Dziecko jest osobą z niepełnosprawnościami:  

 

 

                    TAK          NIE 

 

 

 
19 W trudnej sytuacji materialnej znajdują się rodziny, w których dochód na osobę nie przekracza kryterium 

dochodowego usprawniającego do skorzystania z zasiłku rodzinnego, tj. na dzień sporządzania niniejszego 

regulaminu przeciętny miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę w rodzinie albo dochód osoby uczącej 

się nie przekracza kwoty 674 zł, a w przypadku gdy członkiem rodziny jest dziecko legitymujące się orzeczeniem 

o niepełnosprawności lub orzeczeniem o umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli 

przeciętny miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę albo dochód osoby uczącej się nie przekracza 

kwoty 764 zł. 
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H. W przypadku zgłoszeń dokonanych przez osoby z niepełnosprawnościami lub 
sprawowania przez kandydata do projektu opieki na dzieckiem do lat 3 z 
niepełnosprawnościami, prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnień, które 
ewentualnie moglibyśmy zapewnić w związku z Pani/Pana udziałem w projekcie, oraz 
sprawowaniem opieki na dzieckiem do lat 3 z niepełnosprawnościami: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Do niniejszego formularza załączam: 

 Aktualne zaświadczenie o zatrudnieniu (załącznik nr 2 do Regulaminu projektu; 

dotyczy osób pracujących, w tym również osób prowadzących działalność na 

własny rachunek)  

 Aktualny wydruk z CEIDG lub innego właściwego rejestru, w którym dokonano 

wpisu potwierdzającego prowadzenie działalności gospodarczej lub rolniczej  na 

własny rachunek lub inne urzędowe potwierdzenie prowadzenia działalności 

gospodarczej lub rolniczej na własny rachunek (dotyczy kandydatów do projektu, 

którzy są osobami prowadzącymi działalność na własny rachunek);  

 Aktualne zaświadczenie z powiatowego urzędu pracy o posiadaniu statusu osoby 

bezrobotnej widniejącej w rejestrze osób bezrobotnych (dotyczy kandydatów do 

projektu, którzy są osobami bezrobotnymi zarejestrowanymi w urzędzie pracy jako 

osoby bezrobotne) 

  Kserokopię (potwierdzoną przez kandydata do projektu za zgodność z oryginałem) 

orzeczenia o niepełnosprawności lub innego dokumentu poświadczającego stan 

zdrowia, które potwierdzają niepełnosprawność kandydata do projektu (dotyczy 

kandydatów do projektu, którzy są osobami z niepełnosprawnościami); 

 Zaświadczenie z konta osoby ubezpieczonej wydane przez Zakład Ubezpieczeń 

Społecznych (dotyczy kandydatów do projektu, którzy są osobami bezrobotnymi 

niezarejestrowanymi w ewidencji osób bezrobotnych prowadzonej przez urząd 

pracy lub są osobami biernymi zawodowo); 

 Orzeczenie określające poziom rozwoju psychofizycznego dziecka, którego 

rodzicem/opiekunem prawnym jest kandydat do projektu (dotyczy tylko kandydatów 

do projektu, którzy sprawują opiekę nad dzieckiem niepełnosprawnym, które ma 

zostać objęte opieką żłobkową); 

 Zaświadczenie lekarza specjalisty określające stan zdrowia dziecka, którego 

rodzicem/opiekunem prawnym jest kandydat do projektu (dotyczy tylko kandydatów 

do projektu, którzy sprawują opiekę nad dzieckiem niepełnosprawnym, które ma 

zostać objęte opieką żłobkową). 
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 Inne: ……………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że: 

1. W związku z chęcią przystąpienie do projektu „Organizacja opieki nad dziećmi do lat 3 szansą na zwiększenie zatrudnienia w 
Gminie Lipusz” oświadczam, że spełniam kryteria udziału w projekcie określone w Regulaminie projektu i rekrutacji do projektu 
pn. „Organizacja opieki nad dziećmi do lat 3 szansą na zwiększenie zatrudnienia w Gminie Lipusz”. 

2. Zapoznałem/-am się z zasadami rekrutacji oraz udziału w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie projektu i rekrutacji do 
projektu pn. „Organizacja opieki nad dziećmi do lat 3 szansą na zwiększenie zatrudnienia w Gminie Lipusz” realizowanego w 
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Działania 05.03 Opieka nad 
dziećmi do lat 3 i bez zastrzeżeń akceptuję jego treść oraz zapoznałem/-am się z obowiązującą uchwałą Rady Gminy Lipusz w 
sprawie utworzenia Żłobka Remusem w Lipuszu i nadania Statutu oraz uchwałami je zmieniającymi, w tym z informacjami nt. 
odpłatności, wysokości tej odpłatności i zasad wnoszenia opłat jakie będę zobowiązany/a ponosić w związku z objęciem mojego 
dziecka opieką żłobkową.  

3. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Organizacja opieki nad dziećmi do lat 3 szansą na zwiększenie zatrudnienia w 
Gminie Lipusz” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

4. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem 
faktycznym i prawnym, oraz potwierdzam prawdziwość przekazanych danych co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

5. Jestem świadomy/a, że w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie Gminy 
Lipusz obowiązku zwrotu środków otrzymanych na realizację w/w projektu, Gmina Lipusz będzie miało prawo dochodzić ode 
mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej.  

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Lipusz w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacji 
do projektu „Organizacja opieki nad dziećmi do lat 3 szansą na zwiększenie zatrudnienia w Gminie Lipusz”. Zgoda dotyczy 
danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym oraz załącznikach do niego. Wymienione dane osobowe 
będą przechowywane w formie umożliwiającej identyfikację osoby, której dane dotyczą, przez okres nie dłuższy, niż jest to 
niezbędne do wskazanego celów, w których dane te są przetwarzane, tj. przez okres, w którym Gmina Lipusz jest 
zobowiązywana przechowywać dokumentację w/w projektu. Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych osobowych 
jest Gmina Lipusz, ul. Wybickiego 27, 83-424 Lipusz. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO 
(osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie 
określonych celów). Podanie danych jest elementem niezbędnym do uczestniczenia w procesie rekrutacji do w/w projektu. W 
przypadku niepodania danych niemożliwe jest zgłoszenie się do udziału w w/w projekcie. Dane osobowe mogą być 
przekazywane następującym odbiorcom: organy państwowe i samorządowe uprawnione przepisami prawa. Gmina Lipusz z 
siedzibą przy ul. Wybickiego 27, 83-424 Lipusz jako administrator Twoich danych, zapewnia Tobie prawo dostępu do Twoich 
danych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania oraz prawa do przenoszenia danych do innego 
administratora danych w granicach możliwości prawnych i możliwości technicznych. Gmina Lipusz z siedzibą przy ul. 
Wybickiego 27, 83-424 Lipusz informuje także, że przysługuje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego 
przestrzeganie przepisów ochrony danych osobowych Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

 

........................................................................................ 

                                                                       data,  czytelny  podpis imieniem i nazwiskiem 
kandydata do projektu 

 


