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Zatgcznik nr I do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu pt. ,,Czas na zlobek” realizowanego w ramach:
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Dolnos$laskiego na lata 2014-2020
Of$ Priorytetowa VIII Rynek Pracy
Dzialanie: 8.4 Godzenie Zycia zawodowego i prywatnego
Poddzialanie: 8.4.2 Godzenie Zycia zawodowego i prywatnego - ZIT WROF
Nr projektu RPDS.08.04.02-02-0005/17

I. Dane o uczestniku projektu (DANE RODZICA!) - Prosz¢ o wypelnienie tabeli drukowanymi literami

Imie¢ i nazwisko

Nr PESEL

Ple¢

U kobieta U mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

Wyksztalcenie

U Nizsze niz podstawowe [ podstawowe U gimnazjalne
U ponadgimnazjalne U policealne U wyzsze

Dane kontaktowe

Wojewodztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowosc:
Ulica: Nr budynku:
Nr lokalu: Kod pocztowy:
Telefon kontaktowy:

Adres email:

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystapienia do
projektu

U Osoba bezrobotna
niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy, w tym:

QO Dhugotrwale bezrobotna (pow. 12 m-cy)
4 Inne

U Bierna zawodowo, w tym:

U Uczaca sig

U Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

U Inne (np. urlop wychowawczy)

U Osoba bezrobotna
zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

U Dhugotrwale bezrobotna (pow. 12 m-cy)
U Inne

U4 Osoba pracujgca

Wykonywany zawdd: ...............ceeenis
Zatrudniony Wi ....ovveeiiineiieiiiiieneeieennnnn
Przebywajaca na urlopie:

U macierzynskim

O rodzicielskim
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Jestem niepelnosprawny lub posiadam dziecko z
niepelnosprawnoS$ciami / deficytami

8 nalezy dotaczy¢ kopi¢ orzeczenia o niepelnosprawnosci lub o stopniu JTAK U NIE
R e e B - o 0O ODMOWA PODANIA INFORMACIT
niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne lub zaswiadczenie
lekarskie o deficycie dziecka
9 Oswiadczam, iz dochdd za ostatnie 3 miesigce wynosi:
10 Oswiadczam, iz korzystam z pomocy spolecznej: U TAK QNIE
1 OSW}adczam, ze zamieszkuje¢ na terenie gminy Wroclaw lub OTAK O NIE
powiatu M. Wroclaw
. . . . NP . | UTAK
12 Uczestnik projektu jest osoba nalezaca do mniejszosci narodowej Q NIE
lub etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia 0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
13 Uczestnik Pro;ektu jest osoba .bezdm'nna lub dotknietg OTAK O NIE
wykluczeniem z dost¢pu do mieszkan
14 Uczestnik prolekt’u jest os?ba przebywajaca w gospodarstwie OTAK O NIE
domowym bez osob pracujacych
Uczestnik projektu jest osoba przebywajaca w gospodarstwie
15 domowym bez 0s6b pracujacych i z dzie¢mi pozostajacymi na U TAK O NIE
utrzymaniu
Uczestnik projektu jest osoba zyjaca w gospodarstwie
16 skladajacym sie z jednej osoby doroslej i dzieci pozostajacychna | O TAK O NIE
utrzymaniu
17 Uczestnik projektu jest osoba w innej niekorzystnej sytuacji U TAK U NIE
spolecznej (niz wymienione powyzej w pkt. 8-18) 0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
Deklaruje cheé powrotu na rynek pracy, po przerwie zwiazanej z
13 urodzeniem/wychowaniem dziecka w wieku od ukonczenia 20 U TAK U NIE
tygodnia do lat 3 /zarejestrowania si¢ jako osoba U ODMOWA PODANIA INFORMACII
bezrobotna/poszukujaca pracy/podjecia zatrudnienia
19 Imi¢ i nazwisko dziecka
20 Nr PESEL dziecka
21 Ple¢ dziecka U kobieta U mezczyzna
2 Wiek dziecka w chwili

przystapienia do projektu
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IL. INFORMACJA O SPELNIANIU KRYTERIOW FORMALNYCH KANDYDATA DO UDZIALU W

PROJEKCIE
CZESC A
Lp. | KRYTERIA FORMALNE UDZIALU W PROJEKCIE OCENA
(wypelnia Kandydat) (wypelnia Realizator)
TAK — spelnia kryteria (10 punktow)
NIE — nie spetnia kryteriow (0 punk-
tow)
1 Miejsce zamieszkania kandydata na terenie Gminy Wroctaw
lub powiatu M. Wroctaw
o TAK o NIE
3 Rodzic /opiekun prawny dziecka w wieku od 20 tygodni do
3 lat
(dotyczy wieku dziecka na dzien planowanego obje¢cia wspar- | ...
ciem — 1 dzien w ztobku)
o TAK o NIE
3 Status na rynku pracy:
osoba niezatrudniona — bezrobotna o TAK o NIE
(zarejestrowana w PUP) lub nieak-
tywna zawodowa (niepracujaca i jed-
noczesnie nie zarejestrowana w
PUP), lub
osoba zatrudniona przebywajaca na o TAK o NIE
urlopie macierzynskim / rodziciel-
skim e
osoba na urlopie wychowawczym o TAK o NIE
osoba pobierajaca zasitek macierzynski o TAK o NIE
4 Deklaruje che¢ powrotu na rynek pracy po przerwie zwigzanej z
urodzeniem/wychowaniem dziecka w wieku od
ukonczenia 20 tygodnia zycia do 3 lat /zarejestrowania si¢ jako | ..
osoba bezrobotna/poszukujaca pracy/podjecia zatrudnienia
o TAK o NIE
SPEENIANIE KRYTERIOW FORMALNYCH
PRZEZ KANDYDATA o TAK o NIE

Uwaga: w przypadku niespetniania, chociaz jednego z kryteriow formalnych przez kandydata, Formularz rekrutacyjny nie
podlega dalszej ocenie.
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III. INFORMACJA O SPELNIANIU KRYTERIOW DODATKOWYCH

CZESCB
Lp. | KRYTERIA DODATKOWE OCENA
(wypehia Kandydat) (wypelnia Realizator)
Niepelnosprawnos¢ uczestnika projektu lub dziecka. TAK — 5 punktow
1 | Czy kandydat jest osoba z niepelnosprawno$ciami? NIE — 0 punktow
] TAK LI NIE
Czy dziecko kandydata jest osobg z niepelnosprawno-
Sciami?
o TAK aoNIE ]
Wielodzietno$¢:
TAK — 5 punktow
2 | Czy kandydat posiada troje lub wiecej dzieci? NIE — 0 punktow
NIE DOTYCZY - 0 punktow
o TAK o NIE oNIEDOTYCZY | e
Samotne wychowywar_ue dziecka _ _ X TAK — 5 punktdw
5 Czy kandydat samotnie wychowuje dziecko® NIE — 0 punktow
NIE DOTYCZY - 0 punktow
oTAK | o NE | oNEDOTYCZY | .
Objecie dziecka piecza zastepcza _ ,
4 | Czy kandydat adoptowal dziecko, ktére chce objaé¢ opieka TAK =S punktc’)w
- NIE — 0 punktow
zlobkowa?
0 TAK | ONIE | e,
Sytuacja materialna w rodzinie. ,
5 | Czy dochody jakie uzyskuje kandydat/kandy- T,\'ﬁ}é : 8 puﬁllic,)w
datka nie przekraczajg 600 zI na osobe punitow
0 TAK | ONIE | )
SUMA PUNKTOW
PODSUMOWANIE UZYSKANEJ PUNKTACJI (wypelnia Realizator)
LACZNA ILOSC PUNKTOW
uzyskanych przez kandydata
(dOtyCZy: CZ@S’C] A 1 B) ..............................
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Oswiadczam, ze:

a)
b)

zapoznatam/tem si¢ z zapisami Regulaminu uczestnictwa w projekcie, ktore akceptuje i w przypadku
zakwalifikowania do Projektu deklaruj¢ ich przestrzeganie,

przyjmuje do wiadomosci, iz wypetnienie i ztozenie w terminie rekrutacji formularza rekrutacyjnego
nie jest rownowazne z zakwalifikowaniem do Projektu,

jestem uprawniona/y do uczestnictwa w Projekcie zgodnie z zapisami Regulaminu,

zostatam/lem poinformowana/ny, ze Projekt jest wspolfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w Projekcie zobowigzuje si¢ do podpisania umowy
$wiadczenia opieki z Organizatorem (przed otrzymanym wsparciem) i deklaracji uczestnictwa w Pro-
jekcie oraz o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (obydwa doku-
menty podpisuje si¢ w pierwszym dniu otrzymanego wsparcia).

Odnos$nie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a)

b)

wyrazam dobrowolna zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych za-
wartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. z 2016 r. poz. 922.), do celéw zwigzanych z rekrutacja i monitoringiem projektu
pt. ,,Czas na zlobek™ na rzecz LUPIKOWO S.C., Dolnoslaskiego Wojewodzkiego Urzgdu Pracy we
Wroctawiu i innych instytucji, odpowiedzialnych za realizacj¢/nadzor/kontrol¢/monitoring progra-
méw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-
2020,

o$wiadczam, ze zostalam/zostatem poinformowana/ny o prawie dostepu do tresci swoich danych oso-
bowych oraz ich poprawiania.

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozZenie nieprawdziwego
oSwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym formularzu

rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis kandydata)



