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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE
pn. ,Mamo, tato czas do pracy! - Rozwdj opieki ztlobkowej w Miescie Kro$nie”
Nr wniosku: RPPK.07.04.00-18-023/18

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Podkarpackiego
na lata 2014-2020, O$ priorytetowa VII Regionalny rynek Pracy Dziatanie 7.4 - Rozwdj opieki
ztobkowej w regionie

I DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO (W TYM KANDYDATA DO UDZIALU
W PROJEKCIE).

| RODZIC / OPIEKUN PRAWNY (KANDYDAT)

1 Imie i nazwisko

2 Nr PESEL

3 Pte¢ U kobieta U mezczyzna
4 Wiek w chwili

przystapienia do projektu

U Nizsze niz podstawowe U podstawowe U gimnazjalne

> fsztatcente U ponadgimnazjalne U policealne U wyzsze

Wojewoddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowos¢:
6 Ulica: Nr budynku:
Dane kontaktowe
Nr lokalu: Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres email:
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U Osoba bezrobotna
niezarejestrowana U Dhugotrwale bezrobotna
w ewidencji urzedéw pracy, U Inne
w tym:
) U Uczaca sie
- b K VEvl Blrir.na zawodowo, U Osoba nieuczestniczaca
1S 050Dy na rynku tym: w ksztalceniu lub szkoleniu
7 pracy w chwili O Inne
przystapienia do
projektu 0 Osoba bezrobotna
zarejestrowana w g i):rlfegotrwale bezrobotna
ewidencji urzedéw pracy
Wykonywany zawod:
) Osoba pracujaca Zatrudniony w:
Jestem niepelnosprawny lub posiadam dziecko
z niepelnosprawnosciami / deficytami QOTAK O NIE
8 nalezy dotaczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub O ODMOWA PODANIA INFORMAC]I
o stopniu niepeinosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
lub zaswiadczenie lekarskie o deficycie dziecka
Uczestnik projektu jest osoba nalezaca do mniejszosci | U TAK
9 narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba obcego | U NIE
pochodzenia U ODMOWA PODANIA INFORMAC]I
10 Uczestnik [_)ru]ektu jest osoba _bezdorlnnq lub dotknieta QOTAK O NIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Uczestnik projektu jest osoba w innej niekorzystnej QOTAK O NIE
11 | sytuacji spotecznej (niz wymienione powyzej w pkt. 8- O ODMOWA PODANIA INFORMAC]
14)
12 | Imie i nazwisko dziecka
13 | Nr PESEL dziecka
14 | Ple¢ dziecka U kobieta U mezczyzna
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II. INFORMACJA O SPEENIANIU KRYTERIOW FORMALNYCH KANDYDATA DO UDZIALU W
PROJEKCIE

CZESC A
Lp. KRYTERIA FORMALNE UDZIALU W PROJEKCIE OCENA
(wypelia Kandydat) (wypelnia Realizator))
1 Miejsce zamieszkania kandydata na terenie Gminy Miasto
Krosno lub powiatu kro$nienskiego
o TAK o NIE
3 Rodzic /opiekun prawny dziecka w wieku od 20 tygodni do

3lat
(dotyczy wieku dziecka na dzien planowanego przyjecia do Ztobka
Miejskiego w Kroénie) | e

o TAK o NIE
3 Status na rynku pracy:

osoba niezatrudniona - bezrobotna o TAK o NIE
(zarejestrowana lub niezarejestrowana w
PUP) lub bierna zawodowa
(niepracujgca i  jednoczes$nie  nie
zarejestrowana w PUP, przebywajgcana [ e
urlopie wychowawczym), lub

osoba zatrudniona przebywajaca na o TAK o NIE

urlopie macierzynskim /
rodzicielskim
osoba pobierajaca zasitek
macierzynski o TAK o NIE
4 Deklaruje che¢ powrotu na rynek pracy Rodzica poprzez

zarejestrowanie sie jako osoba bezrobotna/ poszukujaca
pracy/podjecie zatrudnienia (do Formularza zatgczam
stosowne o$wiadczenie)

o TAK o NIE
SPEENIANIE KRYTERIOW FORMALNYCH PRZEZ 0 TAK o NIE
KANDYDATA

Uwaga: w przypadku niespetniania, chociaz jednego z kryteriow formalnych przez kandydata, Formularz
rekrutacyjny nie podlega dalszejocenie.



III.INFORMACJA O SPEENIANIU KRYTERIOW DODATKOWYCH

Rzeczpospolita N
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CZESCB
Lp. | KRYTERIA DODATKOWE OCENA
(wypelnia Kandydat) (wypelnia Realizator)
Czy posiada Pan/Pani status osoby bezrobotnej TAK - 5 punktow
1 NIE - 0 punktéw
0 TAK | o NIE
Czy dochody jakie uzyskuje Pan/ Pani nie przekraczaja TAK - 4 punktow
2 kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prog NIE - 0 punktéw
interwencji socjalnej
0 TAK | o NIE
Czy jeden z rodzicéw/opiekunéw prawnych posiada
orzeczenie o niepelnosprawnosci? TAK - 3 punktow
3 NIE - 0 punktow
o TAK o NIE
- : - - Ty
Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci? TAK - 3 punktéw
4 NIE - 0 punktéw
0 TAK | oNE
Czy jest Pan/Pani rodzicem/opiekunem prawnym TAK - 2 punktow
5 minimum 3 niepelnoletnich dzieci? NIE - 0 punktéw
0 TAK | o NIE
SUMA PUNKTOW
PODSUMOWANIE UZYSKANE] PUNKTAC]I (wypelnia Realizator)
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IV. OSWIADCZENIE KANDYDATA

JA NIZEJ POAPISANY /@uereeriurrerriesseemseesseesseessesssessesssessseessesssesseessses s es st s s s seEb R AR a8 £t ER SRR bbbt bbb

(imie i nazwisko)

legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria 40 ) OO ,

NUIMET PESEL.sn s sss s sssssssssssssssssssane

o$wiadczam, ze:

a
a

coo

(M

O 000D

zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Krosno lub powiatu kro$nieniskiego,

jestem rodzicem /opiekunem prawnym oraz sprawuje opieke nad dzieckiem w wieku od 20
tygodni do 3 lat, tj. nad synem/cOrka .......ccccoeroiiieniininn e e (imie i nazwisko
dziecka), urodzonym(a) dnia ... W/WE e e e e (miejsce
urodzenia),

posiadam status osoby niezatrudnionej (nieaktywnej zawodowo lub bezrobotnej) ,
jestem osobg pobierajaca zasitek macierzynski,

przebywam na urlopie macierzyfiskim lub rodzicielskim udzielonym przez pracodawce
(niewlasciwe SKIeSIIC) ..o e e e (nazwa zaktadu
pracy) na okres od.......ccocoeeerveeenns (o [0 JRURRT

przebywam na urlopie wychowawczym udzielonym przez pracodawce.........cccuveveecernerseeeeeneenens

jeden z rodzicéw / opiekunéw prawnych posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

moje dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

jestem rodzicem / opiekunem prawnym minimum 3 dzieci

dochody w rodzinie nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prog
interwencji socjalnej

jestem gotowy/a i dotoze wszelkich staran do podjecia zatrudnienia lub powrotu na rynek pracy,
w przypadku, gdy moje dziecko zostanie przyjete do Ztobka Miejskiego ,Kolorowe Nutki” w Kro$nie
w ramach projektu pn. Mamo, tato czas do pracy! - Rozwdj opieki ztobkowej w Mie$cie Krosnie nr
RPPK.07.04.00-18-0023/18 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 oS priorytetowa VII Regionalny rynek Pracy
Dzialanie 7.4 - Rozwdj opieki Ztobkowej w regionie

zapoznatam/tem sie z zapisami Regulaminu uczestnictwa w projekcie, ktore akceptuje
i w przypadku zakwalifikowania do Projektu deklaruje ich przestrzeganie,

zostatam/tem poinformowana/ny, Ze Projekt jest wspoétfinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do podpisania
umowy uczestnictwa w projekcie (przed otrzymanym wsparciem) i deklaracji
uczestnictwa w Projekcie oraz oSwiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych (obydwa dokumenty podpisuje sie w pierwszym dniu otrzymanego wsparcia).
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Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a)

b)

wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), do celéow zwigzanych
z rekrutacjg i monitoringiem projektu pn. ,Mamo, tato czas do pracy! - Rozwdj opieki
ztobkowej w Miescie Kros$nie”, nr RPPK.07.04.00-18-0023/18 realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
o$ priorytetowa VII Regionalny rynek Pracy Dziatanie 7.4 - Rozwdj opieki ztobkowej
w regionie na rzecz Urzedu Gminy Miasta Krosna, Zlobka Miejskiego w Kro$nie,
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie z siedzibga ul. Naruszewicza 11, 35-055
Rzeszow i innych instytucji, odpowiedzialnych za realizacje/nadzor/kontrole/monitoring
programéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020,

oSwiadczam, Ze zostatam/zostatem poinformowana/ny o prawie dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz ich poprawiania.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zloZenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, Ze dane
zawarte w niniejszym formularzu rekrutacyjnym sa zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/tki

V. POTWIERDZENIE ZLOZENIA DOKUMENTOW (wypelnia pracownik Realizatora)

Data i godzina zlozenia dokumentow kandydata / kandydatki:

| D F: 1 [€70Y6 U740 1 1=

Podpis pracownika
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Wymagane dokumenty skladane wraz z Formularzem rekrutacyjnym

Kryterium

Dokumenty potwierdzajace

Bezrobocie lub biernosc¢
zawodowa

Zataczniki: zaSwiadczenie z Powiatowego Urzedu
Pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej lub
oSwiadczenie kandydata o posiadaniu statusu
osoby bezrobotnej lub statusu osoby biernej
zawodowo zalgcznik nr 1 do Formularza
rekrutacyjnego.

Urlop macierzynski/
rodzicielski/
wychowawczy

Zalaczniki:
1) w_ przypadku os6b zatrudnionych u

pracodawcy -zaSwiadczenie od
pracodawcy o przebywaniu na urlopie
macierzynskim/rodzicielskim/wychowaw
czym,
2) w przypadku oséb prowadzacych wtasna
dziatalno$¢ gospodarcza
- zaswiadczenia od ZUS o przyjmowaniu
Swiadczen zZ tytutu urlopu
macierzynskiego/rodzicielskiego lub
- zasSwiadczenie od ZUS o zawieszeniu
dziatalnosSci gospodarczej w celu sprawowania
osobistej opieki nad dzieckiem

Niepetnosprawnos¢
dziecka lub rodzica

Zatacznik: orzeczenie o niepetnosprawnoscilub o
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
réwnowazne

w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych .
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OKAZANE PRZEZ KANDYDATA DOKUMENTY POTWIERDZAJACE SPELNIANIE

KRYTERIOW FORMALNYCH I DODATKOWYCH (WYPELNIAREALIZATOR):

U Oswiadczenie o zamieszkaniu na terenie Gminy Miasto Krosno lub powiatu kro$nienskiego

U Oswiadczenie o wieku dziecka

U Deklaracja checi powrotu na rynek pracy

U Dokument potwierdzajgcy pozostawanie bez zatrudnieniakandydata

U OsSwiadczenie o przebywaniu na urlopie macierzynskim, rodzicielskim lub
wychowawczym

U Oswiadczenie o znajdowaniu sie w niekorzystnej sytuacji finansowej, w przypadku
dochoddéw nie przekraczajacych kryterium dochodowego ustalonego w oparciu o prog
interwencji socjalnej

U Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniem
réwnowaznym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 426 z p6Zn. zm.)

U Oswiadczenie o wielodzietnosci

U Inne

Data: .o,

Podpis pracownika



