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KARTA ZGtOSZENIOWA

Data wptywu Formularza zgtoszeniowego:

Godzina wptywu:

Podpis osoby przyjmujacej:

Projekt

»Hej ho do ztobka by sie szto!”

Program / Priorytet

RPKP.08.04.02-04-0026/19 Aktywni na rynku pracy

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UBIEGAJACEGO SIE O ZAKWALIFIKOWANIE DO PROJEKTU

NAZWISKO: vttt

1. Imig (IMIioNa): cooveeeriieeiiiereee e PESEL I__I__N__N__n_n__n_n_n_n_n_1
1. Adres zamieszkania
Wojewoddztwo: [0 Kujawsko-Pomorskie , C1iNNE ( JAKIE )eueceeeeierieeie ettt sttt st v er e sae s
2.
Powiat: «iieeeveeneie e | Gmina: .ocooveeeecieeeeee, | Kod pocztowy: -
3. Mi€jSCOWOSCE: ..ooveeeeeceeereiereeee et Obszar: o miejski | o wiejski
4. UlICa: i s Nr domu: .......... Nr lokalu: .........
. Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres zamieszkania)
D et e e et e e et te s et ete et e et ae sheeeh e et ben sheteateaesaee aeteeaeeeaaeentae seaenntaes
V. Dane kontaktowe
6. Tel. stacjonarny: I__H__1__1__H__1__1__1__1__I] Tel. kom.:1__H__H__1H__H__H__1__n_n_
Adres poczty elektronicZNe] (EMAIl): ..c.cviieeece it ettt s et re s et see s e e e e sara e e e ennreeeennneas
V. Status na rynku pracy
Posiadam nastepujgcy status na rynku pracy (prosimy o wybér jednej odpowiedzi):
[ Jestem osobg pozostajaca bez pracy, zarejestrowang w urzedzie pracy (data rejestracji w PUP): .................
Prosze dotqczyc¢ zaswiadczenie z UP.
[ Jestem osobg pracujaca (rodzaj umowy: o prace, zlecenie, dziefo): ........c.coeeveeevveeveereeennnne.
Prosze dotgczy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu.
[J Jestem osobg pracujgca (w tym prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg lub gospodarstwo rolne),
8.

pozostajgca na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim/wychowawczym do dnia .......cccccovvvevveevcveeecneeecnnnnn,
Nazwa i adres zaktadu Pracy: ...ttt sttt sa et et ss e te et s s st aasesessns s sssas

Prosze dotqczy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy lub ZUS/KRUS o przebywaniu na urlopie macierzyriskim/
rodzicielskim/wychowawczym.

[ Jestem osobg bierng zawodowo (np. uczaca sie) lub niezarejestrowang w urzedzie pracy.

Prosze dotqczy¢ zaswiadczenie z ZUS w zakresie braku odprowadzenia sktadek na dzien przystgpienia do

projektu |




Fundusze o px,| Wojewédztwo ’ . xtn
Europejskie 7/ Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska . -
A 4y Europejski Fundusz Spoteczny X
Program Regionalny < x
VI Dodatkowe informacje premiujace
S Jestem osobg niepetnosprawna: TAKO | NIE O
' W przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak prosze zatgczyc orzeczenie o niepetnosprawnosci
Liczba oséb w gospodarstwie domowym .........cccceeeeeieciiiieiieeeeeccnnns Rodzenstwo
dziecka — prosze podad imie oraz wiek
10 L e e s LT PP PPOPPTPROE
’ 2 ettt e sate e saree e B ettt et sreenane
K JR PSPPSRSO PPROUPTRPRPRINt e st
B e st B ettt nane
VIL. DANE DRUGIEGO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (wypetnié, jezeli dotyczy)
IMIE/IMIONG ettt et e
NAZWISKO «oeevieeiiiiee ettt
PESEL L1111
Jest to osoba, wspdlnie z ktérg prowadze gospodarstwo domowe: TAKO | NIE O
Jest to osoba pracujaca - zatrudniona na podstawie stosunku pracy lub
pracujacg na wiasny rachunek: TAKO | NIE O
11 YT ol o] - Loy V£
VIl DANE DZIECKA , KTORE MA ZOSTAC PRZYJETE DO ZtOBKA
Imie / imiona: ..ccoveceeveeveeeeee e,
NAZWISKO ..evveeeiiiieeeiiee e
Data urodzenia .....ccccceeveveveveeenveenneen. PESELI__I__H__1_n_n_n_n_n_mn_n_1
Dziecko jest osobg niepetnosprawng: TAKO | NIE O
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak prosze zatgczyc orzeczenie o niepetnosprawnosci
Czy dziecko ma 0graniczenia POKArMOWE? .........uuiiiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e et r e e e e e e e eestarbeeeeaeseesastaesaeeeaaeeennnes
(7 AV e baTTol Lol 4 T (=T = T (0 T I oo 0 P
STOSOWANE HELA 1veeitieiiie ittt ettt ettt s e e st e s bt e st e e sabe e s it e e s bt e eabe e e sabeesabbeebteesabeesabeesabeesabeesnbaesnreas
12. Dziecko: raczkuje: TAKO NIE O | chodzi przy przedmiotach: TAKO NIE O
chodzi samodzielnie: TAKOO NIE O | komunikuje sie za pomocg gestéw, mimiki: TAKO NIE O
uzywa pojedynczych wyrazéow: TAKO NIE O | wypowiada proste zdania: TAKO NIE Opijez
kubka zwyktego: TAKO NIE O | pije zkubka ,niekapka”: TAKOO NIE Ojest karmione tyzeczka:
TAKO NIE O | jesamodzielnie: TAKO NIE O
ubiera /rozbiera sie samodzielnie (lub z niewielkg pomoca, np. przy zapinaniu guzikéw): TAKOO NIE O
myje samodzielnie rece: TAKO NIE O |  sygnalizuje potrzeby fizjologiczne: TAKO NIE O
jest karmione piersig: TAKOO NIE O | jest karmione butelkg: TAKOO NIE O

Uzywa smoczka do ssania, w jakich okolicznosciach (do zasypiania, podczas snu, w trakcie zabawy)
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W nowych sytuacjach dziecko jest: onie$mielone / swobodne / zaniepokojone / inne:

Dziecko $pi w ciggu dnia TAKO NIE O
Czy jest co$, co niepokoi Panig / Pana w rozwoju dziecka: TAKO NIE O

IX. Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego ubiegajacego sie o zakwalifikowanie do projektu

Oswiadczam, ze podane przez mnie powyzej informacje sq prawdziwe, kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis )

X. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem rekrutacji

Oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji projektu , w petni akceptuje jego zapisy.
Oswiadczam, ze spetniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w Projekcie.

..................................... ,0dNia i T
(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis )
Xl. Oswiadczenie dotyczace danych osobowych

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka oraz
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka jest IRO Sp. z 0.0.

2. podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka stanowi ustawa z

dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000 z pdzn. zm.)

3. moje dane osobowe/dane osobowe mojego dziecka bedg przetwarzane wytgcznie w celu rekrutacji do projektu
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,Hej ho do ztobka by sie szto!”

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu
w projekcie;

5. wyrazam zgode na podawanie do publicznej wiadomos$ci mojego imienia i nazwiska wraz z liczbg punktéw|
uzyskanych w rekrutacji w informacjach o rekrutacji i jej wynikach.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis )

Do wniosku zatgczam nastepujgce zatgczniki (zaznaczy¢ te, ktére sg dotgczone do wniosku):

[ Orzeczenie o niepetnosprawnosci rodzica/opiekuna prawnego ubiegajacego sie o zakwalifikowanie do projektu;
[ Orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka, ktore ma zostac przyjete do ztobka;

[J Zaswiadczenie z zaktadu pracy lub wydruk z CEIDG potwierdzajgce aktywno$¢é zawodowa drugiego rodzica/ opiekuna
prawnego;

[0 Zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu
[0 Zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej
[J Zaswiadczenie z zaktadu pracy/ZUS/KRUS o przebywaniu na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim/wychowawczym

[0 Zaswiadczenie z ZUS w zakresie braku odprowadzenia sktadek na dzien przystgpienia do projektu w przypadku oséb biernych
zawodowo i niezarejestrowanych w Urzedzie Pracy.

[ Inne dokumenty, prosze wymienic jakie:



