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Projekt ,,Zlobki "Twércza kraina" - nowe miejsca dzieciecych spotkan szansa na aktywizacje zawodowa rodzicéw i
opiekunow dzieci do lat 3” dofinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Dolnos$laskiego 2014-2020 nr RPDS.08.04.01-02-0092/19,

Zatgcznik nr 1 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Data wptywu Formularza zgtoszeniowego:

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

Dane wspdlne:

NAZWA

1 | Tytut projektu »2tobki "Twoércza kraina" - nowe miejsca
dzieciecych spotkan szansg na aktywizacje
zawodowg rodzicéw i opiekundéw dzieci do lat
3”

2 | Nr projektu RPDS.08.04.01-02-0092/19

3 | Priorytet Inwestycyjny, w ramach

. . . . 8 Rynek
ktdrego jest realizowany Projekt ynek pracy

4 | Dziatanie, w ramach ktérego jest

2 oL .
realizowany Projekt 8.4 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego

5 | Poddziatanie, w ramach ktérego Godzenie zycia zawodowego i prywatnego —
jest realizowany Projekt KONKURSY HORYZONTALNE
6 | Adres placéwki Ztobek ,Twoércza kraina”, ul. Trawowa 57A,

54-614 Wroctaw

Dane uczestnikow projektu, ktorzy otrzymuja wsparcie w ramach EFS

W przypadku zakwalifikowania sie do projektu, dane osobowe zostanqg wprowadzone do aplikacji
gftéwnej centralnego systemu teleinformatycznego (SL2014). Jest to system wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych realizowanych w ramach Funduszy Europejskich 2014-2020. Podanie danych
jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu.

UWAGA:

1. Formularz zgtoszeniowy do projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrecznie
drukowanymi literami w sposéb czytelny i bez skreslen dtugopisem koloru niebieskiego.

2. W przypadku dokonania skreSlenia, prosze postawi¢ parafke wraz z datg (obok skreslenia),
a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz.

3. Brak wymaganych informacji moze skutkowacé przyznaniem mniejszej liczby punktéw.

4. Wtasciwg odpowiedz prosze zaznaczy¢ poprzez wstawienie w zaznaczone pole o znaku: X
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I. FORMULARZ DANYCH DZIECKA

Imie/Imiona i nazwisko Dziecka

PESEL

Wiek dziecka w chwili przystgpienia
Rodzica do projektu

Dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
(nalezy dofqczyc kopie orzeczenia
o) niepetnosprawnosci lub o) stopniu TAK[ ] NIE[ ]
niepetnosprawnosci lub orzeczenie réownowazne lub
zaswiadczenie lekarskie o deficycie dziecka)

Specjalne potrzeby wynikajagce bezposrednio
z niepetnosprawnosci (wypefnic w przypadku
zaznaczenia w wierszu powyzej odpowiedzi TAK)

Czy dziecko posiada obowigzkowe szczepienia
ochronne, zgodne =z aktualnym kalendarzem
szczepien

Zgodnie z Uchwatg nr Xll/266/19 Rady Miejskiej
Wroctawia z dnia 4 lipca 2019 od 1 stycznia 2020 do
ztobkow przyjmowane bedq tylko te dzieci, ktdre
posiadajg obowigzkowe szczepienia ochronne,
zgodne z aktualnym kalendarzem szczepien.
Dokumentem potwierdzajgcym szczepienia jest TAK[ ] NIE[ ]
ksigzeczka szczepien, ktorq rodzice majg obowigzek
przedstawic¢ wraz z innymi dokumentami sktadanymi
w ztobku. Dzieci, ktore nie mogq byc zaszczepione z
powodow medycznych, muszq posiada¢ wazne
zaswiadczenie wydane przez lekarza, potwierdzajgce
przeciwwskazania do wykonania szczepien lub
informacje o objeciu dziecka indywidualnym
kalendarzem szczepien.

ul. Wagonowa 1, 53-609 Wroclaw
tel. 71 373 57 97, e-mail:
tworczakraina@twpwroclaw.pl
www.twpwroclaw.pl

Realizator Projektu/Biuro Projektu:
Towarzystwo Wiedzy Powszechnej
Oddziat Regionalny we Wroctawiu




Fundusze " DOLNY Unia Europejska | » "

Europejskie iy
Europejski Fundusz Spoteczny L
Program Regionalny \ / SLASK

Projekt ,,Zlobki "Twércza kraina" - nowe miejsca dzieciecych spotkan szansa na aktywizacje zawodowa rodzicéw i
opiekunow dzieci do lat 3” dofinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Dolnos$laskiego 2014-2020 nr RPDS.08.04.01-02-0092/19,

Zatgcznik nr 1 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Il FORMULARZ DANYCH RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Dane uczestnika projektu/rodzica dziecka, opiekuna prawnego powracajgcego na rynek pracy
1 Imie
2 Nazwisko
3 Ptec K[] M[ ]
4 Wiek w chwili
przystgpienia do projektu
PESEL
6 Wyksztatcenie o Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

o Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
podstawowej)

O Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

O Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukorczone na poziomie szkoty
$redniej /wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe)

0o Pomaturalne/Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

O Wyzisze (petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie
wyzszym)

Specjalne potrzeby
Uczestnika projektu
7 wynikajace bezposrednio
ze specyfiki projektu (np.
godziny otwarcia
placéwki itp.)
8 Dane kontaktowe

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Miejscowosé

Adres zamieszkania Obszar Miejski[ ] Wiejski[ ]

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon kontaktowy
Adres poczty
elektronicznej (e-mail)
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9 Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (zaznaczyc wtasciwe):
0O Bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
w tym
0O osoba dtugotrwale bezrobotna (pow. 12 m-cy)
O inne
0O Bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
w tym
O dtugotrwale bezrobotna (pow. 12 m-cy)
O inne
O Bierna zawodowo
O w tym osoba uczaca sie
O w tym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
o inne (np. urlop wychowawczy)
DEFINICIJE:
*Osoba diugotrwale bezrobotna - definicja pojecia ,diugotrwale bezrobotny” réini sie
w zaleznosci od wieku :
- miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy
(> 6 miesiecy)
- dorosli (25 lat i wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12
miesiecy)
o Osoba pracujaca:
00 ZAWOA WYKONYWANY ittt ettt sttt ettt ss st s e ste st stesee e e sessteeassnsteeessnnsseeessnsssneenanns
O zatrudniony w (prosze podac¢ nazwe instytucji/przedsiebiorstwa, w ktérym sq Paristwo
ZOEFUGNIBN vt eerev e et eteeteste st e e es s s aas s aseebesresasssabessessasassebesrensssssssenbenserensrnans oo
10 | Dodatkowe informacje:

Posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci
o Tak o Nie 0 Odmawiam odpowiedzi

Specjalne  potrzeby  wynikajagce  bezposrednio z  niepetnosprawnosci  (wypetnic
w przypadku zaznaczenia w wierszu powyzej odpowiedzi TAK)

Przynaleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jestem migrantem, osobg obcego
pochodzenia
o Tak O Nie 0 Odmawiam podania informacji

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O Tak O Nie

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
o Tak O Nie 0 Odmawiam podania informacji

Realizator Projektu/Biuro Projektu:
Towarzystwo Wiedzy Powszechnej
Oddziat Regionalny we Wroctawiu
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11

KRYTERIA FORMALNE UDZIAtU W PROJEKCIE OCENA
(wypetnia Kandydat) (wypetnia Beneficjent)

TAK — spetnia kryteria
NIE — nie spetnia kryteriow

Miejsce zamieszkania na terenie Gminy Wroctaw
o TAK o NIE oTAK  oNIE

Rodzic /opiekun prawny dziecka w wieku od 20 tygodni
do 3 lat

(dotyczy wieku dziecka na dzien planowanego objecia 0 TAK 0 NIE

wsparciem — 1 dzien w ztobku)
o TAK o NIE

Status na rynku pracy:
- osoba niezatrudniona — bezrobotna (zarejestrowana
w PUP) Ilub nieaktywna zawodowa (niepracujgca
i jednoczesnie nie zarejestrowana w PUP)
o TAK o NIE

- osoba racujaca rzebywajagca na urlopie
. i .p Jﬁl. . p ywai . P o TAK o NIE
macierzynskim/rodzicielskim, powracajaca do pracy po
urlopie macierzynskim/rodzicielskim

o TAK o NIE

- osoba na urlopie wychowawczym
o TAK o NIE

Deklaruje cheé powrotu na rynek pracy po przerwie
zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka w wieku
od ukonczenia 20 tygodnia zycia do 3 lat /zarejestrowania

sie jako osoba bezrobotna/poszukujgca pracy/podjecia O TAK o NIE
zatrudnienia

o TAK o NIE
Spetnienie kryteriow formalnych przez Kandydata STAK O NIE

Uwaga: w przypadku niespetniania, chociaz jednego z kryteriow formalnych przez kandydata,
Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie nie podlega dalszej ocenie.
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Dodatkowe kryteria premiujace

Liczba dzieci w rodzinie -za kazde dziecko 2 pkt e
1 . . (prosze podac liczbe
(do okazania akt urodzenia dzieci) . L
dzieci w rodzinie)
Miejsce zamieszkania/zatrudnienia —  dzielnica
2 Fabryczna— 2 pkt TAKL] NIEL]
Osoba samotnie wychowujaca dziecko — 2 pkt
3 (nalezy zatqczyc oswiadczenie nr 9) TAKL NIEL]
4 | Wiek rodzica 25 — 44 lata — 2 pkt TAK[ ] NIE[ ]
tACZNA ILOSC PUNKTOW
uzyskanych przez kandydata za kryteria premiujace

Ja

nizej podpisany/a pouczony/a i swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawda:

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,ZtOBKI "TWORCZA
KRAINA" - NOWE MIEJSCA DZIECIECYCH SPOTKAN SZANSA NA AKTYWIZACIE ZAWODOWA
RODZICOW | OPIEKUNOW DZIECI DO LAT 3” i akceptuje jego warunki.

Przyjmuje do wiadomosci, iz wypetnienie i ztozenie w terminie rekrutacji formularza rekrutacyjnego
nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

Zostatam/tem poinformowana/ny, ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jestem uprawniona/y do uczestnictwa w Projekcie zgodnie z zapisami Regulaminu i spetniam
kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w Projekcie

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do podpisania umoéw
z Beneficjentem (przed otrzymanym wsparciem)

Zostatem poinformowany/a, ze, moje dane osobowe zostang wprowadzone do aplikacji gtéwnej
centralnego systemu teleinformatycznego (SL2014). Jest to system wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych realizowanych w ramach Funduszy Europejskich 2014-2020.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych
w ramach Projektu, w tym z obowigzkiem informacyjnym wynikajacym z ogdélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) oraz zgodg na przetwarzanie
szczegdlnych kategorii danych osobowych oraz akceptuje ich zapisy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za wskazanie nieprawdziwych danych niniejszym
o$wiadczam, ze dane podane przeze mnie sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, Ze zostatam/tem poinformowany, ze projekt jest realizowany ze $rodkéw

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Realizator Projektu/Biuro Projektu:
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Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika
Projektu

Do Formularza zgtoszeniowego w projekcie nalezy dotaczy¢ nastepujgce dokumenty:

Wszyscy Uczestnicy:

Zatgcznik nr 2 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie Uczestnika Projektu — obowigzek informacyjny
Zatgcznik nr 4 — Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Podpisany regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

PwwnNpRE

Osoby o statusie 0séb bezrobotnych lub biernych zawodowo (w tym oséb przebywajgcych na urlopach
wychowawczych)

1. Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczenn spotecznych potwierdzajgce status jako oséb
bezrobotnych lub biernych zawodowo w dniu jego wydania. W przypadku oséb bezrobotnych
zarejestrowanych w powiatowym urzedzie pracy, dokumentem tym moze by¢ zaswiadczenie
z urzedu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jego wydania. Zaswiadczenie
uznaje sie wazne przez okres 30 dni od dnia jego wydania. Oznacza to, Zze uczestnik nie moze
otrzymac pierwszej formy wsparcia pozniej niz 30 dni od dnia wystawienia zaswiadczenia, chyba
Ze przedstawi nowe zaswiadczenie.

Zatgczniki do dokumentoéw rekrutacyjnych:

- Wzér druku US-7 o wydanie przez ZUS zaswiadczenia o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej
lub biernej zawodowo, przyktadowo wypetniony

- Wzér zaswiadczenia ZUS

- materiat informacyjny w zakresie procedury potwierdzania dokumentem urzedowym
kwalifikowalnosci uczestnikow (oséb bezrobotnych oraz biernych zawodowo)

Osoby pracujace:

1. Osoby pozostajace na urlopach macierzyriskim/rodzicielskim/wychowawczym - Zatgcznik nr 5
2. Osoby pracujace, ktore powrdcity do pracy po urlopie
macierzynskim/rodzicielskim/wychowawczym — zatgcznik nr 6.
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