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Formularz zgtoszeniowy
,Lesne Skrzaty w Brzeziej tace i Olesnicy”
RPDS.08.04.01-02-0052/19

Lp. Nazwa Pola do wypetnienia/zaznaczenia
1 Imie / Imiona
s
3 2 Nazwisko
=
s 3 Miejsce urodzenia
Q
R
83| ¢ |pen L
3
e [ nizsze niz podstawowe (ISDECO) [J podstawowe (ISDEC 1)
c .
8 5 Wyksztatcenie [ gimnazjalne (ISDEC 2) O ponadgimnazjalne (ISDEC 3)
[ policealne (ISDEC 4) COwyzsze (ISDEC 5-8)
Adres zamieszkania w rozumieniu przepiséw
° 6 Kodeksu Cywilnego (ulica, nr domu, nr lokalu, kod
g pocztowy, miejscowosc)
k]
S 7 Gmina
c
£ :
P 8 Powiat
&
o 9 Telefon
10 Adres poczty elektronicznej e-mail
- data urodzenia dzieCKa:.......ooveeeeveeeeereeier et
Oniepetnosprawnosé¢ dziecka
1 Informacje dotyczace dziecka ponizej 3 roku zycia, P P
nad ktérym osoba sprawuje opieke - Imie i nazwisko, PESEL dziecka, ktérego dotyczy¢ ma wsparcie w projekcie
2
= [J Bezrobotny! zarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy
©
§ Liczba miesiecy pozostawania bez pracy......c..ceeevevecrerereeennane
=<
E [0 Bezrobotny? niezarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy
§ Liczba miesiecy pozostawania bez pracy......c..cceevevecrerereeenane
= 12 Status osoby na rynku pracy
% (mozna zaznaczy¢ tylko jedng opcje) [ Osoba przebywajaca na urlopie macierzyriskim / rodzicielskim
[ Osoba przebywajgca na urlopie wychowawczym
[J Osoba pracujaca
13 Pozostate informacje (mozna zaznaczy¢ wiecej niz [ co najmniej 1 z rodzicdw/opiekunéw jest osoba niepetnosprawng
jedna opcjg) [ rodzic samotnie wychowujacy dziecko/dzieci®

1 Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do jej podjecia i aktywnie poszukujaca zatrudnienia
2 Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do jej podjecia i aktywnie poszukujgca zatrudnienia
3 Przez rodzica samotnie wychowujgcego dziecko rozumie sie rodzica bedgcego panng, kawalerem, wdowg, wdowcem, rozwddka,
rozwodnikiem albo rodzica, w stosunku, do ktérego orzeczono separacje w rozumieniu odrebnych przepiséw, a takie rodzica
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[ korzystam z pomocy PCPR/MOPS/GOPS
14 Osgba nélezaca do mniejszosci narodowej Iup O tak O nie [0 odmowa podania informacji
M etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
3
o . )
% 15 Osoba bezdomr}a lub ([jOtanQta wykluczeniem O tak O nie
pud z dostepu do mieszkan
<)
°
2 16 Osoba z niepetnosprawnosciami O tak O nie [0 odmowa podania informacji
s Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spofecznej
17 R J. ) v J. y Iisp ! O tak O nie [0 odmowa podania informacji
(innej niz wymienione powyzej)
z Prosimy o wskazanie specjalnych potrzeb
g wynikajacych z posiadanej przez Panig/-na lub
§_ Pani/-na dziecko niepetnosprawnosci.
o 18 Okreslenie przez Panig/-na wyzej wskazanych
s potrzeb umozliwi nam zapewnienie petnego
é uczestnictwa w projekcie.
wv

Planowana data podjecia zatrudnienia / powrotu do pracy*

. Kandydatki/-ci przebywajacy na urlopach
macierzynskich/rodzicielskich maja obowigzek powrotu do pracy

z urlopu/podjecia pracy bezposrednio po zakorczeniu ww. urlopu —
status osoby aktywnej zawodowo — potwierdzony odpowiednim
dokumentem.

. Kandydatki/-ci bezrobotni lub bierni zawodowo (w tym na
urlopach wychowawczych) — status osoby aktywnej zawodowo
potwierdzony odpowiednim dokumentem.

UWAGA! WERYFIKACJA WW. INFORMACIJI DO 4 TYGODNI OD
ZAKONCZENIA UDZIAtU W PROJEKCIE.

I Nie dotyczy (w przypadku oséb
pracujgcych).

O Ztobek - ul. Okrezna 15, Ole$nica

Nalezy wybra¢

tylko jedna opcje O Ztobek —ul. Gtéwna 7, Brzezia taka

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze

- dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg;

- zapoznatam/-em sie z REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pt. ,LESNE SKRZATY W BRZEZIEJ tACE
| OLESNICY”, numer projektu: RPDS.08.04.01-02-0052/19 akceptuje jego zapisy oraz poprzez ztozenie
niniejszego formularza deklaruje gotowos¢ przystgpienia do ww. projektu;

-zostatam/em poinformowany/a, ze projekt pt. ,,Lesne Skrzaty w Brzeziej tace i Olesnicy” jest
wspotfinansowany ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020;

- oswiadczam, ze nie uzyskuje i nie zamierzam uzyska¢ pomocy z innych projektéw realizowanych w ramach

pozostajacego w zwigzku matzenskim, jezeli jego matzonek zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa kare pozbawienia

wolnosci (zg. z Ustawg z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, art. 50, ust. 5.)

4 Niepotrzebne skresli¢.
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Poddziatanie 8.4.1 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego — konkursy horyzontalne, Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020;

- w sytuacji zakwalifikowania mnie do projektu zobowigzuje sie do przekazania Beneficjentowi informacji
dotyczacych mojej sytuacji na rynku pracy w momencie zakonczenia udziatu w projekcie (oraz do 4 tygodni
od zakonczenia udziatu), zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020 oraz dostarczenia
Beneficjentowi dokumentéw potwierdzajgcych podjecie pracy/Samozatrudnienie po zakornczeniu udziatu
w Projekcie tj. np. kopia umowy o prace, zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu, zaswiadczenie
potwierdzajgce rozpoczecie prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej, dowdd optacenia naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

Data i czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Zatgczniki:
1. Kopia aktu urodzenia dziecka.
2. Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zarejestrowaniu, jako osoba bezrobotna (o ile dotyczy).
3. Zaswiadczenie o niepozostawianiu w rejestrze bezrobotnych (PUP).
4. Zaswiadczenie z zaktadu pracy o przebywaniu na urlopie macierzyfiskim, rodzicielskim,

wychowawczym (o ile dotyczy).

5. Zaswiadczenie o zatrudnieniu (w przypadku oséb pracujgcych).

6. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci rodzica i/lub dziecka (o ile dotyczy).

7. Zaswiadczenie o korzystaniu z pomocy MOPS/GOPS/PCPR.

8. Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka.

9. Oswiadczenie o zamiarze podjecia pracy/poszukiwania pracy lub powrotu do pracy.

10. Karta zapisu dziecka do ztobka.

11. Oswiadczenie o przebywaniu na urlopie macierzyiskim, rodzicielskim lub wychowawczym
i zamiarze poszukiwania/powrotu do pracy.



