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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
KARTA ZGŁOSZENIA
do projektu: „Stawiamy na dobry start !” realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Oś priorytetowa 6: Rynek pracy, Działanie 6.4. Wsparcie aktywności zawodowej osób wyłączonych z rynku pracy z powodu opieki nad małymi dziećmi, Poddziałanie 6.4.1 Wsparcie aktywności zawodowej osób wyłączonych z rynku pracy z powodu opieki nad małymi dziećmi.
	Data wpływu formularza do Biura Projektu:……………………………podpis:……………………………………

(Wypełnia personel projektu)


I. DANE PODSTAWOWE  (NALEŻY WYPEŁNIĆ KAŻDE POLE)

	Nazwisko


	

	Imiona


	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Wiek


	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Gmina

	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Numer domu
	

	
	Numer mieszkania
	

	Stopień pokrewieństwa z dzieckiem 
	

	Nazwisko dziecka


	

	Imię dziecka


	

	Data i miejsce urodzenia dziecka


	

	PESEL dziecka


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania


	Województwo


	

	
	Powiat


	

	
	Gmina


	

	
	Kod pocztowy


	

	
	Miejscowość


	

	
	Ulica


	

	
	Numer domu 


	

	
	Numer mieszkania 


	

	Telefon komórkowy Rodzica/ uczestnika
	

	Telefon domowy Rodzica / uczestnika 

	

	Adres e-mail
	

	Obszar
	Miejski


	
	Wiejski
	


II. WYKSZTAŁCENIE UCZESTNIKA PROJKETU RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	Brak
	
	Podstawowe – ISCED 1
	

	Gimnazjalne – ISCED 2
	
	Ponadgimnazjalne – zasadnicze zawodowe – ISCED 3
	

	Ponadgimnazjalne – średnie (technikum, liceum) – ISCED 3
	
	Wyższe – ISCED 4
	


III. KRYTERIA REKRUTACJI (proszę zaznaczyć znakiem „X”)

	Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	

	- w tym osoba długotrwale bezrobotna
	

	Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	

	Osoba bierna zawodowo pozostająca poza rynkiem pracy ze względu na obowiązek opieki nad dzieckiem do lat 3 w tym osoba która przerwała karierę zawodową ze względu na urodzenie dziecka lub przebywająca na urlopie wychowawczym
	

	Osoba pracująca lub samo zatrudniona  wychowująca dziecko do 3 roku życia 
	

	Proszę podać wykonywany zawód: 
	

	Proszę podać nazwę instytucji/przedsiębiorstwa, w którym jest Pan/Pani zatrudniony: 
	

	Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie
	

	Zatrudniony w małym i (lub) średnim przedsiębiorstwie
	

	Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie
	

	Zatrudniony w administracji publicznej
	

	Zatrudniony w organizacji pozarządowej
	

	Samozatrudniony
	

	Rolnik
	


IV. POZOSTAWANIE BEZ PRACY (proszę zaznaczyć znakiem „X”)

	powyżej 12 miesięcy
	

	 do 12 miesięcy
	

	do 6 miesięcy


	


V. Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu: (proszę zaznaczyć znakiem „X”)

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu
	TAK
	NIE
	Odmowa podania informacji

	1. Osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia
	
	
	

	2. Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	
	
	

	3. Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

	
	
	


VI. KRYTERIA PREMIUJĄCE (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	Dziecko niepełnosprawne
	

	Samotne wychowywanie dziecka
	

	Dziecko w rodzinie wielodzietnej
	

	Dochód w rodzinie w której dochód nie przekracza 150% kryterium dochodowego, o którym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2014 r. o pomocy społecznej
	


Świadoma/y i pouczona/y o odpowiedzialności wynikającej ze składania oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. Jestem świadoma, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie Gminy Dobra obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. projekcie, Gmina Dobra będzie miała prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej.

	Miejscowość i data


	

	Podpis


	


Załączniki :
	Nazwa załącznika
	Zaznaczyć „x” jeśli dotyczy

	Obligatoryjne

	Oświadczenie o pozostawaniu w trudnej sytuacji na rynku pracy z uwagi na konieczność opieki nad dzieckiem do lat 3
	

	Oświadczenie o zamieszkiwaniu, zatrudnieniu bądź pobieraniu nauki na terenie Gminy Dobra
	

	Fakultatywne

	Zaświadczenie o zatrudnieniu bądź przebywaniu na urlopie macierzyńskim lub wychowawczym
	

	Zaświadczenie o zarejestrowaniu w PUP
	

	Oświadczenie o poszukiwaniu pracy bez zarejestrowania w PUP  
	

	Orzeczenie o niepełnosprawności
	

	Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka
	

	Oświadczenie o pochodzeniu dziecka z rodziny wielodzietnej ( min. 3 dzieci wieku do lat 18)
	

	Oświadczenie o wysokości dochodu
	


� Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej to: Osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0, byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby z obszarów wiejskich.














Projekt pn. „Stawiamy na dobry strat!” dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego n lata 2014-2020

	Realizator  projektu: Gmina Dobra
Plac Wojska Polskiego 10, 62-730 Dobra 
tel. 63 279 99 31, 
e-mail: um@dobra24.pl
	Biuro projektu: Urząd Miejski w Dobrej   
Plac Wojska Polskiego 10, 62-730 Dobra 
tel. 63 279 99 29,  63 279 99 24                                                               e-mail: promocja@dobra24.pl
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