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Zatgcznik nr 1. do Regulaminu projektu i rekrutacji do projektu pn. ,Organizacja opieki nad dzieémi do lat 3 szansg
na zwiekszenie zatrudnienia w Gminie Lipusz”

Numer formularza Data wplywu formularza Podpis przyjmujacego*
zgtoszeniowego* zgtoszeniowego*

*wypetnia Beneficjent

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU:

,Organizacja opieki nad dzie¢mi do lat 3 szansg na zwiekszenie zatrudnienia w
Gminie Lipusz”

UWAGAI!!! Formularz zgtoszeniowy nalezy wypemi¢ w jezyku polskim, elektronicznie lub odrecznie,
czytelnie. W puste pola nalezy wpisa¢ stowa: ,NIE DOTYCZY” lub -,

WE WSZYSTKICH POLACH NALEZY WSKAZAC DANE OPIEKUNA DZIECKA W WIEKU DO LAT 3

A. DANE PERSONALNE | KONTAKTOWE

Imie:

Nazwisko:

Plect: [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

Data urodzenia:

PESEL:

S I Bl I B o

Wyksztatcenie?: [ ] Nizsze niz podstawowe [ | Podstawowe® [ ] Gimnazjalne*

[ ] Ponadgimnazjalne® [ ] Policealne® [] Wyzsze’

B. ADRES ZAMIESZKANIAE:

Wojewddztwo: Powiat:
Miejscowosc¢: Kod pocztowy:
Gmina: Ulica:

Strona 1

2 Wtasciwe zaznaczy¢ X lub V.

3 Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej

4 Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

5> Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty éredniej (wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe).

6 Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, ktére jednoczeénie nie
jest wyksztatceniem wyzszym.

7 Petne i ukorficzone wyksztatcenie na poziomie wyzszym ( w tym licencjackie, magisterskie, doktoranckie).

8 Adres zamieszkania to adres miejsca zamieszkania, zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, ktéry stanowi, iz
»Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu”.
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Nr budynku: Nr lokalu:

C. Telefon kontaktowy:

D. Adres poczty elektronicznej (e-mail):

Status na rynku pracy?:
O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy®, w tym:

O osoba diugotrwale bezrobotna?;

O inna;

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy'?;

O osoba dtugotrwale bezrobotna®;

O inna;

O osoba bierna zawodowo??;
O osoba uczaca sieg;
0 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu i szkoleniu;

O inna;

O osoba pracujgca??

Strona 2

% Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktdra jest
zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako osoba bezrobotna.

10 Definicja pojecia , dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznoéci od wieku:

- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

11 Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktéra nie jest
zarejestrowana jako osoba bezrobotna w ewidencji urzedu pracy

12 0soba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Za
biernych zawodowo uznaje sie m.in. studentow studidéw stacjonarnych. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w
ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze sg
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzgce
dziatalnos¢ na wtasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie prowadzgcej dziatalnos¢ cztonek rodziny)
nie sg uznawane za bierne zawodowo. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo,
nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicj3.
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F.Status uczestnika projektu:

» Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg
obcego pochodzenial

[ ] ODMAWIAM PODANIA DANYCH?® [] TAK [ INIE

> Jestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan®
[] TAK [INIE

> Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznejt’
[ ] ODMAWIAM PODANIA DANYCH? [] TAK [ ]NIE

> Jestem osobg z niepetnosprawnosciamit®

[ ] ODMAWIAM PODANIA DANYCH?®*  [] TAK, W Stopniu: ........ccevevneennnnnn. [ INIE

13 0soba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za ktérg otrzymuje wynagrodzenie, z ktérej czerpie zyski
lub korzysci rodzinne lub osoba posiadajgca zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktéra jednak chwilowo nie
pracowata ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spdr pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie

14 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy
do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba,
ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.

15 Kandydaci od projektu majg prawo odmdwié podania wskazanych danych jako danych wrazliwych poprzez
zaznaczenie odpowiedzi ,ODMAWIAM PODANIA DANYCH”.

16 Oznacza zycie w bezdomnoéci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowa
(osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w
schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace
instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z
powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby
posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocga) 4. Nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania
wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie powinny by¢
wykazywane we wskazniku chyba ze wszystkie te osoby sg bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i
niebezpiecznych warunkach.

17 To osoby w niekorzystnej sytuacji, w tym m.in. osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym. Nalezy zaznaczy¢
»TAK” jesli kandydat do projektu znajduje sie w niekorzystnej sytuacji spotecznej, z powoddw innych cech niz
wykazane we wskaznikach dotyczgcych: oséb z niepetnosprawnosciami, migrantdéw, osdéb obcego pochodzenia i
mniejszosci. Ponadto niekorzystna sytuacja nie moze dotyczy¢ ptci, statusu na rynku pracy (np. dtugotrwate
bezrobocie), wieku lub osiggniecia wyksztatcenia co najmniej na poziomie podstawowym. Do kategorii oséb w
innej niekorzystnej sytuacji spotecznej zawsze nalezg: osoby z wyksztatceniem nizszym niz podstawowym bedgce
poza wiekiem typowym dla ukonczenia szkoty podstawowej, byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne i
wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby z obszaréw wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3).

18 7a osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pdzn.
zm.) a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych 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
poswiadczajgcym stan zdrowia.
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. Informacje dodatkowe:
Deklaruje nastepujgce godziny pobytu dziecka w ztobku: od ................. (o [o R

(nalezy wskaza¢ czas mieszczacy sie w godzinach funkcjonowania ztobka tj. max. od 6.30 d max. 16:30)

Jestem pracujgcym rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko: [ ] TAK [ INIE

Drugi rodzic/opiekun dziecka jest osobg pracujaca: [ ] TAK [ JNIE [ ]NIE DOTYCZY

Tworze rodzine zastepczg, w ktérej wychowuje sie dziecko planowane do objecia opiekg
zlobkowg: [ ] TAK [ INIE

Drugi rodzic/opiekun dziecka jest osobg posiadajgcg orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci: [ | TAK [ INIE [ ]NIEDOTYCZY

Ja oraz drugi rodzic/opiekun dziecka (o ile dotyczy) jesteSmy osobami pracujgcymi
znajdujgcymi sie w trudnej sytuacji materialnej'®: [ ] TAK [ ]NIE

Tworze rodzine wielodzietng (jestem rodzicem/opiekunem prawnym co najmniej 3 dzieci):
[] TAK [ INIE

8. Dane dziecka planowanego do objecia opiekg ztobkowa:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Dziecko jest osobg z niepetnosprawnos$ciami:

[] TAK [CINIE

Strona4

19 W trudnej sytuacji materialnej znajduja si¢ rodziny, w ktérych dochdd na osobe nie przekracza kryterium
dochodowego usprawniajgcego do skorzystania z zasitku rodzinnego, tj. na dzief sporzadzania niniejszego
regulaminu przecietny miesieczny dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe w rodzinie albo dochdd osoby uczacej
si¢ nie przekracza kwoty 674 zt, a w przypadku gdy cztonkiem rodziny jest dziecko legitymujgce sie orzeczeniem
o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, jezeli
przecigtny miesigczny dochdd rodziny w przeliczeniu na osobg albo dochdd osoby uczacej si¢ nie przekracza
kwoty 764 zt.
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H. W przypadku zgtoszeh dokonanych przez osoby z niepetnosprawnosciami Iub
sprawowania przez kandydata do projektu opieki na dzieckiem do lat 3 z
niepetnosprawnosciami, prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnien, ktére
ewentualnie moglibySmy zapewni¢ w zwigzku z Pani/Pana udziatem w projekcie, oraz
sprawowaniem opieki na dzieckiem do lat 3 z niepetnosprawnosciami:

Do niniejszego formularza zatgczam:

0

Aktualne zaswiadczenie o zatrudnieniu (zatgcznik nr 2 do Regulaminu projektu;
dotyczy osob pracujgcych, w tym roéwniez oséb prowadzgcych dziatalnos¢ na
wiasny rachunek)

Aktualny wydruk z CEIDG lub innego wtasciwego rejestru, w ktérym dokonano
wpisu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej na
witasny rachunek lub inne urzedowe potwierdzenie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej lub rolniczej na wtasny rachunek (dotyczy kandydatéw do projektu,
ktérzy sg osobami prowadzgcymi dziatalno$¢ na wtasny rachunek);

Aktualne zaswiadczenie z powiatowego urzedu pracy o posiadaniu statusu osoby
bezrobotnej widniejgcej w rejestrze oséb bezrobotnych (dotyczy kandydatéow do
projektu, ktérzy sg osobami bezrobotnymi zarejestrowanymi w urzedzie pracy jako
osoby bezrobotne)

Kserokopie (potwierdzong przez kandydata do projektu za zgodnos$c¢ z oryginatem)
orzeczenia o0 niepetnosprawnosci lub innego dokumentu poswiadczajgcego stan
zdrowia, ktére potwierdzajg niepetnosprawnos$¢ kandydata do projektu (dotyczy
kandydatéw do projektu, ktdérzy sg osobami z niepetnosprawnosciami);
Zaswiadczenie z konta osoby ubezpieczonej wydane przez Zaktad Ubezpieczenh
Spotecznych (dotyczy kandydatow do projektu, ktdérzy sg osobami bezrobotnymi
niezarejestrowanymi w ewidencji oséb bezrobotnych prowadzonej przez urzad
pracy lub sg osobami biernymi zawodowo);

Orzeczenie okreslajgce poziom rozwoju psychofizycznego dziecka, ktérego
rodzicem/opiekunem prawnym jest kandydat do projektu (dotyczy tylko kandydatow
do projektu, ktérzy sprawujg opieke nad dzieckiem niepetnosprawnym, ktére ma
zostac objete opiekg ztobkowa);

Zaswiadczenie lekarza specjalisty okreslajgce stan zdrowia dziecka, ktérego
rodzicem/opiekunem prawnym jest kandydat do projektu (dotyczy tylko kandydatow
do projektu, ktérzy sprawujg opieke nad dzieckiem niepetnosprawnym, ktére ma
zostac objete opiekg ztobkowg).

Strona ';
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Oswiadczam, ze:

1. W zwiagzku z checig przystapienie do projektu ,Organizacja opieki nad dzie¢mi do lat 3 szansg na zwigkszenie zatrudnienia w
Gminie Lipusz” o$wiadczam, ze spetniam kryteria udziatu w projekcie okreslone w Regulaminie projektu i rekrutacji do projektu
pn. ,Organizacja opieki nad dzie¢mi do lat 3 szansg na zwiekszenie zatrudnienia w Gminie Lipusz”.

2. Zapoznatem/-am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie projektu i rekrutacji do
projektu pn. ,Organizacja opieki nad dziecmi do lat 3 szansg na zwigkszenie zatrudnienia w Gminie Lipusz” realizowanego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Dziatania 05.03 Opieka nad
dziec¢mi do lat 3 i bez zastrzezen akceptuje jego tre$¢ oraz zapoznatem/-am sie z obowigzujgcg uchwatg Rady Gminy Lipusz w
sprawie utworzenia Ztobka Remusem w Lipuszu i nadania Statutu oraz uchwatami je zmieniajgcymi, w tym z informacjami nt.
odptatnosci, wysokosci tej odptatnosci i zasad wnoszenia optat jakie bede zobowigzany/a ponosi¢ w zwigzku z objeciem mojego
dziecka opiekg ztobkowa.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Organizacja opieki nad dzieémi do lat 3 szansg na zwigkszenie zatrudnienia w
Gminie Lipusz” jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu i w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym, oraz potwierdzam prawdziwo$c¢ przekazanych danych co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

5. Jestem $wiadomy/a, ze w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujacego po stronie Gminy
Lipusz obowigzku zwrotu $rodkéw otrzymanych na realizacje w/w projektu, Gmina Lipusz bedzie miato prawo dochodzi¢ ode
mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;j.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gmine Lipusz w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacji
do projektu ,Organizacja opieki nad dzie¢mi do lat 3 szansg na zwiekszenie zatrudnienia w Gminie Lipusz”. Zgoda dotyczy
danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym oraz zatgcznikach do niego. Wymienione dane osobowe
beda przechowywane w formie umozliwiajgcej identyfikacje osoby, ktérej dane dotyczg, przez okres nie dtuzszy, niz jest to
niezbedne do wskazanego celéw, w ktérych dane te sg przetwarzane, tj. przez okres, w kiérym Gmina Lipusz jest
zobowigzywana przechowywaé¢ dokumentacje w/w projektu. Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem danych osobowych
jest Gmina Lipusz, ul. Wybickiego 27, 83-424 Lipusz. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO
(osoba, ktérej dane dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wigkszej liczbie
okreslonych celéw). Podanie danych jest elementem niezbednym do uczestniczenia w procesie rekrutacji do w/w projektu. W
przypadku niepodania danych niemozliwe jest zgtoszenie sie do udzialu w w/w projekcie. Dane osobowe mogg by¢
przekazywane nastepujacym odbiorcom: organy panstwowe i samorzadowe uprawnione przepisami prawa. Gmina Lipusz z
siedzibg przy ul. Wybickiego 27, 83-424 Lipusz jako administrator Twoich danych, zapewnia Tobie prawo dostepu do Twoich
danych, zgdania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania oraz prawa do przenoszenia danych do innego
administratora danych w granicach mozliwosci prawnych i mozliwosci technicznych. Gmina Lipusz z siedzibg przy ul.
Wybickiego 27, 83-424 Lipusz informuje takze, ze przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego
przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobowych Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
kandydata do projektu
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