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formularza/Kandyd ata | e
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wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Data przyjecia
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Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

rekrutacyjnych (wpisuje WMZDZ)

DANE OSOBOWE | INFORMACJE STATYSTYCZNE O KANDYDACIE

Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania oznacza brak mozliwosci przystapienia do Projektu

Imie / imiona i nazwisko
PESEL

. [ nizsze niz podstawowe [ gimnazjalne [ policealne
Wyksztatcenie O podstawowe O ponadgimnazjalne (,$rednie”) [ wyzsze
Adres zamieszkania:
ulica, nr domu, nr lokalu,
miejscowos¢, kod pocztowy

gmina: powiat:

Telefon: e-mail:
Status [J osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP [J osoba bierna zawodowo, czyli niezarejestrowana w PUP
Kandydata na niepracujaca (niezatrudniona) lub na urlopie wychowawczym
rynku pracy O osoba pracujaca (w tym takze przebywajaca na urlopie macierzynskim lub rodzicielskim)
UWAGA:
dotaczyé b= g0 Lo L o]y b= A (g T= VAT ) PRSP PRPRUR
22;‘2’;?25;35 [0 administracji rzadowej [0 organizacji pozarzgdowe;j 0 mikro/matym/$rednim przedsiebiorstwie
czyli: ’ [0 administracji samorzgdowej O duzym przedsiebiorstwie O inne
1. zadwiadczenie | na stanowisku:
E lsz:'Dt;(?rlwa h O instruktor praktycznej nauki zawodu O pracownik inst. systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
z:rej?asct)m\)//v(;nych L1 nauczyciel ksztatcenia ogélnego [J kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
) [ nauczyciel ksztatcenia zawodowego U pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
2. zaswiadczenie | ] nauczyciel wychowania przedszkolnego O pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
z2US (dla O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego [ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
pozostatych
niepracujacych) [ rolnik O pracownik instytucji rynku pracy
3. zaswiadczenie O inny

od pracodawcy o - - -
zatrudnieniu (dla | liczba petnych miesigcy ciggtego pozostawania poza rynkiem pracy (niewykonywania pracy

pracujgcych) zawodowej, w tym przebywania na urlopie macierzynskim, rodzicielskim lub wychowawczym): ...........ccccoeviiiiiiiiennenne.
[ osoba samotna (niepozostajgca w zwigzku matzenskim) | [J osoba z pracujgcym matzonkiem | O inna niz wymienione

Sytuacja

rodzinna taczna liczba posiadanych dzieci: ............c.c......... O w tym dziecko z niepetnosprawnoscig

Kandydata

miesieczne dochody netto na 1 cztonka rodziny (z ostatniego miesiaca; wszystkie zrédta):

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, . o .
osoba obcego pochodzenia O tak O nie [0 odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan 0 tak O nie

Osoba z niepetnosprawnosciami (jesli TAK — dotagczyé orzeczenie) O tak [ nie [J odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O tak O nie [0 odmowa podania informacji

Specjalne potrzeby
Uczestnika zwigzane z
niepe*nosprawnoéciq: ...............................................................................................................................................

PESEL dziecka obejmowanego wsparciem:

Planowany | yynioskowana kwota wsparcia (nie wiecej niz 2839,76 zt miesiecznie i nie wiecej

udziat w niz 80% poniesionych kosztéw, do ukonczenia przez dziecko 3 roku zycia) ST TP IR R
projekc|e (miesiecznie) (tacznie)

wnioskowany okres objecia wsparciem (nie diuzej niz 12 miesigcy, nie diuzej
niz do 30 listopada 2023 i nie dtuzej niz do ukonczenia przez dziecko3roku | |
zycia) (od) (o)




Majgc swiadomos$¢é odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych, potwierdzam prawdziwos$¢ i
kompletno$¢ danych zawartych w niniejszym Formularzu, deklaruje gotowo$¢ przystgpienia do projektu
»Maluszek u niani” na zasadach okreslonych w Regulaminie projektu oraz oswiadczam, ze:

- mam swiadomos$¢, ze podstawowym celem udziatu w Projekcie jest utrzymanie lub znalezienie nowego
zatrudnienia przez Uczestnikdw projektu, w zwigzku z czym, w przypadku przyznania mi wsparcia,
zobowigzuje sie do podejmowania aktywnych wysitkéw i dotozenia nalezytej starannosci przy szukaniu lub
utrzymaniu pracy, a takze zobowigzuje sie do dostarczenia Realizatorowi dokumentéw potwierdzajgcych
podjecie lub utrzymanie pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie, a co najmniej dowoddéw na jej aktywne
poszukiwanie w postaci zarejestrowania sie jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy;

- nie ubiegam sie o wsparcie ze srodkéw EFS, w szczegdlnosci w ramach innego projektu realizowanego w
ramach Dziatania 10.4 RPO WiM, na ten sam cel, tzn. na zapewnienie mojemu dziecku opieki zewnetrznej;

- nie zmienie statusu na rynku pracy w okresie od dnia zlozenia dokumentéw rekrutacyjnych do dnia
podpisania umowy uczestnictwa w projekcie;

- zapoznatam/em sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego postanowienia.

Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania moich danych
osobowych, zamieszczong na stronie internetowej Projektu.

(miejscowos¢, data) czytelny podpis Kandydata

Dotgczono nastepujgce zatgczniki:
O kopia aktu urodzenia dziecka, ktére ma zosta¢ objete wsparciem projektu

] zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy

1 zaswiadczenie z Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych o braku tytutu do odprowadzania sktadek na
ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej

[ zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu, w tym przebywaniu na urlopie macierzyhskim/rodzicielskim

U wycigg z CEIDG dla os6b samozatrudnionych

[ kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci Kandydata/Uczestnika lub dokument rownowazny — jesli dotyczy



