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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY do projektu

pn. ,,Utworzenie nowych miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3 na terenie Miasta Nowego Sacza”
realizowanego przez Miasto Nowy Sacz

Nazwisko

Imig

Pesel Data urodzenia
(obcokrajowcy)

Ple¢* Kobieta Mezczyzna

Gimnazjalne
Nizsze niz podstawowe
Wyksztatcenie* | Podstawowe

Policealne
Ponadgimnazjalne
Wyzsze
[DANEKONTAKTOWE ]
Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowo$é
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Tel. kontaktowy
Adres e-mail

Status
O,SOba t,)eerbOtna Osoba dhugotrwale bezrobotna
niezarejestrowana
w ewidencji urzgdow
Inna
pracy*
OSOPa bezrobotna Osoba dtugotrwale bezrobotna
zarejestrowana
w ewidencji urzedow Inna
pracy*
Status osoby na rynku Osoba nieuczestniczaca
pracy w chwili Osoba bierna zawodowo* w ksztatceniu lub szkoleniu
przystapienia do projektu Osoba uczaca si¢
Inna
Osoba pracujaca w administracji
rzadowej
Osoba pracujaca w administracji
- o samorzadowej
soba pracujaca Inna
Osoba pracujaca w MMSP
Osoba pracujaca w organizacji
pozarzadowej
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*  Wilasciwe zaznaczy¢ ,, X”
** Uczestnik projektu ma mozliwo$¢ odmowy podania danych wrazliwych
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Ja, N1Z€] POAPISANY(Q), ..veveviieriieiiicieieteecee ettt , zamieszkaty (a)
(Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

............................................................. , tel. kontaKtowy: .........cccccceeccccccccce,

wyrazam zgode na udziat® w projekcie pn. ,,Utworzenie nowych miejsc opieki nad dzie¢mi
do lat 3 na terenie Miasta Nowego Sacza” realizowanego przez Miasto Nowy Sacz
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego 2014-2020,
O$ Priorytetowa 8 Rynek Pracy, Dziatanie 8.5 ,,Wsparcie na rzecz laczenia Zzycia
zawodowego z zyciem prywatnym”

oraz objecie Mmojego dZIECKa ........ccceivieiiieiieieee s opieka ztobkowa.
(Imig i nazwisko dziecka)

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze:

» Spetniam kryteria formalne okreslone we wniosku o dofinansowanie (wstawi¢ , X przy
wybranej odpowiedzi):

Sprawuj¢ opieke nad dzieckiem do lat 3 i zamierzam
powrdci¢/wej$é na rynek pracy po przerwie zwigzanej z tg opieka

. . . . e o TAK o NIE
tj. pozostaj¢ bez pracy, przebywam na urlopie macierzynskim,
wychowawczym, rodzicielskim
Zamlesz.kujé;.w mys$l Kodeksu Cywilnego lub pracuje lub ucze si¢ 0 TAK S NIE
na terenie Miasta Nowy Sacz
I).21ec}<o, ?(tc?fe planuje odda¢ do ztobka ma ukonczone 20 tygodni i 0 TAK ONIE
nie wigcej niz 3 lata
Udziat w Projekcie umozliwi mi utrzymanie zatrudnienia o TAK o NIE

> Zaliczam si¢ do nastegpujgcych grup premiowanych w rekrutacji tj.: (wstawi¢ ,.X> przy
wybranej odpowiedzi):

Jestem osobg bezrobotng/bierng zawodowo /1 pkt./ o TAK o NIE
Jestem samotnym rodzicem/opiekunem prawnym /1 pkt./ o TAK o NIE
Dziecko, ktore planuje odda¢ do ztobka jest niepetnosprawne O TAK o NIE
/2 pkt./

Jestem osobg pozostajacg poza rynkiem pracy ponad 1 rok od

momentu ustania §wiadczen pobieranych z tytutu opieki nad o TAK o NIE
dzieckiem /2 pkt./

Jestem mieszkancem miasta Nowego Sacza /2 pkt/ o TAK o NIE

Formy uczestnictwa w projekcie s bezplatne.
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Do niniejszego formularza dolaczam (prosze wstawi¢ ,,X” przy wybranych zatacznikach):

1. Oswiadczenie potwierdzajace opieke nad dzieckiem do lat 3 oraz ch¢é¢ powrotu
lub wejscia na rynek pracy po przerwie zwigzanej z opiekg nad tym dzieckiem;
o TAK o NIE

2. Oswiadczenie potwierdzajace umozliwienie utrzymania zatrudnienia, w zwigzku
z otrzymaniem wsparcia w postaci zapewnienia opieki nad dzieckiem;
o TAK o NIE

3. Odpis aktu urodzenia dziecka;
o TAK o NIE

4. Oswiadczenie dotyczace statusu na rynku pracy na moment rozpoczgcia udziatu
w projekcie wraz ze stosownym zaswiadczeniem (np. od pracodawcy);
o TAK o NIE

5. Oswiadczenie o zamieszkaniu lub pracy lub nauce na terenie Miasta Nowy Sacz;
o TAK o NIE

6. Zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu rodzicéw/rodzica/opiekuna prawnego;
o TAK o NIE

7. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o samotnym wychowywaniu dziecka;
o TAK o NIE

8. Oswiadczenie o niepelnosprawnos$ci dziecka.
o TAK o NIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
(Dz. U. Nr 88, poz. 533 z pozn. zm.) za zloZenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
oSwiadczam, zZe dane zawarte w , Formularzu zgloszenia” sq zgodne z prawdq, — zapoznalem/tam
si¢ Z regulaminem rekrutacji do projektu i przyjmuje jego warunki bez zastrzezen.

miejscowos¢, data podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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