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do projektu pn. ,Ztobek w Rogowie szansg na rozwdj ustug opieki nad dzieémi w wieku do lat 3

UWAGI:

Eall A

w Gminach: Torun, Lubicz, tysomice”

wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014 — 2020,0s$ priorytetowa 8Aktywni na rynku pracy

Dziatanie 8.04Godzenie zycia zawodowego i rodzinnego

Poddziatanie 8.04.02Rozwdj ustug opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3

Wybrang odpowiedZ w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy¢ symbolem ,X”.

Prosimy wypetni¢ Formularz drukowanymi literami i podpisaé w sposéb czytelny w wyznaczonym miejscu.
Nalezy uzupetni¢ wszystkie rubryki.
W przypadku skorygowania jakichkolwiek odpowiedzi, nalezy przekresli¢ btedne wskazanie i postawic¢ parafke.

I.INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

Lp. DANE PERSONALNE
1. | Imig
2. | Nazwisko
3. | Data urodzenia
4 Ptec [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna
5. | PESEL [ ] brak
Adres zamieszkania
a | Miejscowos¢
b | Ulica
¢ | Nrbudynku
6. | 4 | Nrlokalu
e | Kod pocztowy'
f | Wojewddztwo
g | Powiat
h | Gmina
7. | Telefon kontaktowy:
8. | Adres e-mail:

1Jezeli adres kontaktowy osoby objetej wsparciem nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy podaé kod poczty, pod ktéry
podlega dana miejscowos¢.
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Adres korespondencyjny
(jesli jest inny niz adres zamieszkania)
[ ]potyczy [ ] NIE DOTYCZY

a | Miejscowosc

b | Ulica, nr budynku / lokalu

9.
¢ | Kod pocztowy
d | Wojewddztwo
e | Powiat
f Gmina
[ ] Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
Poziom wyksztatcenia [ ] Podstawowe (ISCED 1)
(prosze zaznaczy¢ ,X” we wiasciwym | [_] Gimnazjalne (ISCED 2)
10. | miejscu wybierajac jedno ostatnie [ ] Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
ukonczone wyksztatcenie tzn. [ ] Policealne (ISCED 4)
najwyzsze) [ ] Wyzsze (ISCED 5-8)
Il. STATUS KANDYDATA ORAZ PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)
KRYTERIA OBLIGATORYJNE DO UDZIAt W PROJEKCIE:
Spetnianie
warunkéw 1. Jestem osobg fizyczng zamieszkujgcg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego lub
udziatu w ] pracujgcy lub uczacg sie na obszarze jednej z Gmin: Lubicz/tysomice/Miasto
L Torun.
projekcie
(prosze
1. zaznaczlyc. X 2. Jestem osobg fizyczng w wieku aktywnosci zawodowej wytgczong z rynku
we wiasciwych | ] pracy w zwiazku ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi do lat 3/powracajaca
miejscach w na rynek pracy po urlopie macierzynskim/rodzicielskim/wychowawczym.
ramach
kategorii
gtéwnej) |:| 3. Jestem osobg pracujacg, sprawujgcg opieke nad dzie¢mi do lat 3.
KRYTERIA PREMIUJACE
Spetnianie
kryteriéw
preferencyjnych [ Jlestem Matka/Ojcem/Opiekunem prawnym samotnie wychowujaca/cym
5 (prosze dziecko.
" | zaznaczy¢ X" [ Jlestem osobg korzystajacg z osrodka pomocy spotecznej, co potwierdza
we wiasciwych dotfgczone zaswiadczenie z GOPS/MOPR.
miejscach)
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KRYTERIA DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA:

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy, w tym:
I:' |:|osoba dtugotrwale bezrobotna (osoba, ktéra w okresie ostatnich dwoch lat
pozostawata w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez minimum 12 miesiecy)

[ Jinne

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy, w tym:
|:| [ Josoba dtugotrwale bezrobotna

|:| inne

Osoba bierna zawodowo’,w tym:
I:' [ Josoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
[ Josoba uczaca sie

|:|inne

Osoba pracujaca, w tym:

Status [ ] osoba pracujaca w administracji rzadowe;j

Kandydata na |:|osoba pracujaca w administracji samorzadowej

rynku pracy w I:' [ Josoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

chwili przyssie [Josoba pracujaca w MMSP (MIKRO, MALE, SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO)

stapienia do [ Josoba pracujaca w organizacji pozarzadowej
projektu |:|osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek
(prosze [linne

zaznaczyé , X" w Wykonywany zawéd, w tym:

[ Inauczyciel ksztatcenia zawodowego

kazdym
wiagciwym |:|nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

. [ Inauczyciel wychowania przedszkolnego
miejscu)

|:|pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[ Jpracownik instytucji rynku pracy

|:|pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[] rolnik

|:|kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
|:|pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
|:|pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

[ Jpracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

Dinstruktor praktycznej nauki zawodu

|:|inny

Zatrudniona W (Nazwa inStytUCii/Firmy): ..o e e

[] nie dotyczy (w przypadku rolnika)

20soby bierne zawodowo — osoby, ktore w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Studenci studiéw
stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana
opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa uznawane za bierne zawodowo,
chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo)
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Il. SZCZEGOLNA SYTUACJA KANDYDATA

Status
uczestnika
projektu w
chwili
przystgpienia do
projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

[ ]TAK
[ INIE

[ ]odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkania

[ ]TAK
[ INIE

Osoba z niepetnosprawno$ciami

[ ]TAK
[ INIE

[ Jodmowa podania informacii
Jesli TAK - czy zgtasza Pan / Pani specjalne potrzeby / utatwienia w trakcie uczestnictwa
T oL ) (=] (o 1= PP

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej, m.in.: osoby
z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 bedace poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1, byli
wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby z obszaréw
wiejskich)

[ ]TAK

[ INIE

|:|0dmowa podania informacji

Pouczony/a o mozliwosci pociggniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawdg niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

Rogowo,

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU




