Data przyjęcia dokumentów rekrutacyjnych …………………………………………………………………..
Podpis osoby przyjmującej formularz …………………………….…………………………………….

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do Projektu: „Rodzic w pracy, niania w domu - subregion ełcki”, nr: RPWM.10.04.00-28-0023/22
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020


	
	Nazwa
	Pola do wypełnienia/zaznaczenia

	Dane Kandydata /ki
	Imię / Imiona
	

	
	Nazwisko
	

	
	Miejsce urodzenia
	

	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wykształcenie
	ISCED 0 - Brak  	
ISCED 1 Podstawowe 	
ISCED 2 Gimnazjalne
ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkoła zawodowa) 
ISCED 4 Policealne 	
ISCED 5-8 Wyższe 	

	Dane kontaktowe
	Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)
	

	
	Gmina
	

	
	Powiat
	ełcki, giżyckigołdapski,
 olecki                       piski węgorzewski

	
	Województwo
	

	
	Telefon
	

	
	Adres poczty elektronicznej e-mail
	

	Kryteria rekrutacyjne
	Adres do korespondencji (wypełnić tylko jeżeli adres korespondencji jest inny niż adres zamieszkania)
	

	
	Status osoby na rynku pracy
(można zaznaczyć tylko jedną opcję)
UWAGA: dołączyć potwierdzenie danego statusu, czyli:
1. zaświadczenie z PUP (dla bezrobotnych zarejestrowanych)
2. zaświadczenie z ZUS (dla pozostałych niepracujących)
3. zaświadczenie od pracodawcy o
zatrudnieniu (dla pracujących)
	☐ osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP;
☐ osoba bierna zawodowo, czyli niezarejestrowana w PUP, niepracująca (niezatrudniona) lub na urlopie wychowawczym;
☐osoba pracująca (w tym także przebywająca na urlopie macierzyńskim lub rodzicielskim)
Zatrudniona w (nazwa) …………………………………………………….…………………              .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………


	
	Sytuacja rodzinna Kandydata/tki
	☐samotny rodzic / opiekun („Przez rodzica samotnie wychowującego dziecko rozumie się rodzica będącego panną, kawalerem, wdową, wdowcem, rozwódką, rozwodnikiem albo rodzica, w stosunku do którego orzeczono separację w rozumieniu odrębnych przepisów, a także rodzica pozostającego w związku małżeńskim, jeżeli jego małżonek został pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa karę pozbawienia wolności”)
☐ osoba z pracującym małżonkiem
☐ inna niż wymienione
Liczba posiadanych dzieci ………….., ☐ w tym dziecko z niepełnosprawnością
Miesięczne dochody netto na 1 członka rodziny (z ostatniego miesiąca, wszystkie źródła): …………………………………
☐ co najmniej 1 z rodziców/opiekunów jest osobą niepełnosprawną

	Dane dodatkowe
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	☐ tak
	☐ nie
	☐ odmowa podania informacji

	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	☐ tak
	☐ nie
	☐ odmowa podania informacji

	
	Osoba z niepełnosprawnościami(jeśli tak dołączyć orzeczenie)
	☐ tak
	☐ nie
	☐ odmowa podania informacji

	
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	☐ tak
	☐ nie
	☐ odmowa podania informacji

	Specjalne potrzeby Uczestnika/czki związane z niepełnosprawnością:
	

	PONADTO NALEŻĘ DO JEDNEJ Z PONIŻSZYCH GRUP – KRYTERIA PREMUJĄCE

	OŚWIADCZAM, ŻE:

	kobiety (2 pkt)
	☐ tak
	☐ nie

	
	samotne wychowywanie dziecka(2 pkt)
	☐ tak
	☐ nie

	
	status ON [orzeczenie o niepełnosprawności/ dokument poświadczający stan zdrowia](2 pkt)
	☐ tak
	☐ nie

	
	sprawowanie opieki nad dzieckiem niepełnosprawnym [orzeczenie o niepełnosprawności/ dokument poświadczający stan zdrowia](2 pkt)
	☐ tak
	☐ nie

	
	zamieszkiwanie na obszarach zaliczających się do kategorii DEGURBA 3 (2 pkt)
	☐ tak
	☐ nie

	
	zamieszkiwanie na terenie gmin wchodzących w skład OSI (Obszary o słabym dostępie do usług publicznych i/lub Obszary peryferyzacji społeczno-gospodarczej i/lub Obszary przygraniczne) (2 pkt)
	☐ tak
	☐ nie

	ŁĄCZNA ILOŚĆ PUNKTÓW:
	
	




	PESEL dziecka obejmowanego wsparciem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wnioskowany okres objęcia wsparciem (nie dłużej niż 12 miesięcy, nie dłużej niż do 31 października 2023 i nie dłużej niż do ukończenia przez dziecko 3 roku życia)
	
………………………………………
od
	
……………………………….
do












Mając świadomość odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych, potwierdzam prawdziwość i kompletność danych zawartych w niniejszym Formularzu, deklaruję gotowość przystąpienia do projektu „Rodzic w pracy, niania w domu - subregion ełcki”na zasadach określonych w Regulaminie projektu oraz oświadczam, że:
1) Mam świadomość, że podstawowym celem udziału w Projekcie jest utrzymanie lub znalezienie nowego zatrudnienia przez Uczestników projektu, w związku z czym, w przypadku przyznania mi wsparcia, zobowiązuję się do podejmowania aktywnych wysiłków i dołożenia należytej staranności przy szukaniu lub utrzymaniu pracy, a także zobowiązuję się do dostarczenia Realizatorowi dokumentów potwierdzających podjęcie lub utrzymanie pracy po zakończeniu udziału w projekcie, a co najmniej dowodów na jej aktywne poszukiwanie w postaci zarejestrowania się jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy;
2) Nie ubiegam się o wsparcie ze środków EFS, w szczególności w ramach innego projektu realizowanego w ramach Działania 10.4 RPO WiM, na ten sam cel, tzn. na zapewnienie mojemu dziecku opieki zewnętrznej;
3)     Nie zmienię statusu na rynku pracy w okresie od dnia złożenia dokumentów rekrutacyjnych do dnia podpisania umowy uczestnictwa w projekcie;
4) Zapoznałam/em się z Regulaminem Projektu i akceptuję jego postanowienia.
5) Ponadto oświadczam, że zapoznałem się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych, zamieszczoną na stronie internetowej Projektu.


           …..……………………….                                 …………………………………….
	miejscowość, data	czytelny podpis Kandydata

Wykaz załączników do formularza rekrutacyjnego:
· Kopia aktu urodzenia dziecka, które ma zostać objęte wsparciem projektu;
· Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy(o ile dotyczy);
· Zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o braku tytułu do odprowadzania składek na ubezpieczenia społeczne w związku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej(o ile dotyczy);

· Zaświadczenie o dochodach
· Wyciąg z CEIDG dla osób samozatrudnionych;
· Kopia orzeczenia o niepełnosprawności Kandydata/tki lub dokument równoważny – jeśli dotyczy
· Oświadczenie o zamiarze podjęcia pracy/poszukiwania pracy lub powrotu do pracy.
· Oświadczenie osoby samotnie wychowującej dziecka (o ile dotyczy).
· Oświadczenie o zamieszkiwaniu na obszarze wiejskim w województwie dolnośląskim (o ile dotyczy).
· Zaświadczenie o przebywaniu na urlopie wychowawczym w rozumieniu kodeksu pracy (o ile dotyczy).
· Zaświadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu, w tym przebywaniu na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim;

[image: ]
[bookmark: _GoBack]


image1.jpeg
Fundusze . "
Europejskie \Q_’/ Unia Europejska

i’ o Europejski Fund
Program Regionalny M4, Zdrowe zycie, czysty zysk ieapelski Fundusz Spoleczay





