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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Dane wspdine

1 | Tytut Projektu Ztobek na start
2 | Nr Wniosku RPMA.08.03.01-14-9647/17
3 | Priorytet Inwestycyjny, w ramach ktérego | VIII ,,Rozwdj rynku pracy”
jest realizowany Projekt
4 | Dziatanie w ramach ktérego jest | 83 ,Utatwienie powrotu do aktywnosci
realizowany Projekt zawodowej o0sob sprawujgcych opieke nad
dzieémi do lat 3”
5 | Poddziatanie w ramach ktérego jest | 8.3.1 ,Utatwienie powrotu do aktywnosci
realizowany Projekt zawodowe;j”
Dane uczestnikow projektu, ktorzy otrzymuja wsparcie w ramach EFS
W przypadku zakwalifikowania sie do projektu, dane osobowe zostang wprowadzone do aplikacji
gtéwnej centralnego systemu teleinformatycznego (SL2014). Jest to system wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych realizowanych w ramach Funduszy Europejskich 2014-2020. Podanie
danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu
_Dane uczestnika projektu/ rodzica dziecka powracajacego narynekpracy
Imie
Nazwisko
Pte¢ Kobieta [ ] Mezczyzna []
Wiek w chwili przystgpienia
do projektu
PESEL
Wyksztatcenie

AW IN|R

(6]

(o))

1 | Ulica
2 | Nrdomu
3 | Miejscowosé
4 | Obszar wiejski ] miejski ]
5 | Kod pocztowy
6 | Wojewddztwo
7 | Powiat
8 | Gmina
9 | Telefon kontaktowy
10 | Adres poczty elektronicznej
11 | Status osoby na rynku pracy w chwili [l osoba bezrobotna zarejestrowana w
przystapienia do projektu ewidencji urzedéw pracy
[0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy
[1 osoba bierna zawodowo (nie pracujace i nie
zarejestrowane w Urzedzie Pracy).
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osoba pracujaca

12 | Wtym osoba dtugotrwale bezrobotna

inna

O djm

13 | W tym (bierna zawodowo) osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu
osoba uczaca sie

inne

14 | W tym (pracujgca w) administracji rzagdowe;j

administracji samorzadowej

inne

MMSP

organizacji pozarzagdowej

prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

0 A O O

15 | Wykonywany zawéd

16 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

17 | Rodzaj przyznanego wsparcia

18 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

19 | Data zakoriczenia udziatu w projekcie

20 | Zakonczenie udziatu osoby we
wsparciu zgodnie z zaplanowang dla
niej sciezkg uczestnictwa

21 | Przynaleznosé do grupy docelowej [0 tak [] nie
zgodnie ze Szczegétowym Opisem Osi
Priorytetowych Regionalnego
Programu Operacyjnego
Wojewddztwa

Mazowieckiego na lata 2014-2020

22 | Sytuacja osoby w momencie
zakonczenia udziatu w projekcie

23 | Osoba nalezgca do mniejszosci [ tak (| nie [l odmowa podania
narodowej lub etnicznej, migrant, informacji
osoba obcego pochodzenia

24 | Osoba bezdomna lub dotknieta [l tak [] nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

25 | Osoba z niepetnosprawnosciami [ tak | nie [l odmowa podania

informacji

26 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji [ tak (] nie [l odmowa podania
spotecznej (inne niz wymienione informacji
powyzej)

Uprzedzona/y odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Ztobek na start”,
zwanym dalej Regulaminem i w petni akceptuje jego zapisy.
2. Jestem przedstawicielem grupy docelowej wymienionej w ww. Regulaminie.
3. Sprawuje opieke nad dzieckiem/dzie¢mi** do lat 3
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4. Deklaruje che¢ powrotu na rynek pracy po zapewnieniu opieki nad moim dzieckiem/moimi
**dzie¢mi w ramach projektu w ztobku Jadwinia.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz ze srodkéw z budzetu paristwa w ramach RPO WM na lata 2014-
2020.

6. Wyrazam zgode na mozliwosé nieodptatnego wykorzystania i rozpowszechniania przez
Ztobek Jadwinia, Maria Michalska Gabinet Psychologiczno-Logopedyczny ul. J.
Kochanowskiego 70C Lucynéw Duzy (nazwa i adres beneficjenta) w czasie trwania realizacji
Projektu oraz w okresie nastepujgcym po okresie realizacji Projektu, mojego
wizerunku/wizerunku mojego dziecka** do celéw zwigzanych z monitoringiem, kontrolg i
ewaluacjg realizowanego Projektu oraz na potrzeby informacji i promocji Europejskiego
Funduszu Spotecznego

1. w szczegdblnosci w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach, pod
warunkiem, ze fotografia, nagranie zostato wykonane w trakcie trwania Projektu.

7. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych, ktére odbeda sie w
trakcie realizacji Projektu i po jego zakonczeniu.

8. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a/ zadnych
zastrzezen ani roszczen.

9. W przypadku zakwalifikowania sie do Projektu zobowigzuje sie do niezwtocznego
informowania o wszelkich zmianach dotyczacych podanych danych/danych mojego
dziecka**, o ile one wystgpig w trakcie trwania Projektu.

10. Podane dane sg zgodne z prawda.

11. Prawdziwo$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu /
rodzica*/opiekuna prawnego**



