Projekt „Wsparcie osób sprawujących opiekę nad dziećmi do lat 3 w Gminie Piecki”
 jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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______________________________________________________________________________________________________

	Informacje wypełniane przez Urząd Gminy Piecki

	Data i godzina wpływu formularza zgłoszeniowego:
	

	Numer formularza zgłoszeniowego:
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz:
	


KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLUBU DZIECIĘCEGO

"SŁONECZKO" w Pieckach

(formularz zgłoszeniowy do projektu "Wsparcie osób sprawujących opiekę nad dziećmi do lat 3 w gminie Piecki")

	UWAGA! Przed rozpoczęciem wypełniania formularza zgłoszeniowego do projektu należy zapoznać się  
z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Wsparcie osób sprawujących opiekę nad dziećmi do lat 3 w gminie Piecki” dostępnym na stronie internetowej www.gminapiecki.pl, www.bip.piecki.com.pl oraz 
w Biurze Projektu (pokój nr 12) – Urząd Gminy Piecki, ul. Zwycięstwa 34, 11-710 Piecki.
Zalecamy wypełnienie Formularza Rekrutacyjnego najlepiej drukowanymi literami, kolorem niebieskim lub czarnym.

Wszystkie pola formularza muszą być wypełnione (z wyjątkiem pól zaznaczonych kolorem szarym), jeżeli dana pozycja nie dotyczy Kandydata/Kandydatki, należy wpisać nie dotyczy  lub   ̶  . 

Wybraną odpowiedź w pytaniach zamkniętych należy zaznaczyć symbolem  X.

Formularz należy spiąć trwale, podpisać w wyznaczonym miejscu.

Formularz należy dostarczyć w terminie wskazanym w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 

Formularz można złożyć w następujący sposób:

- osobiście w Urzędzie Gminy Piecki, ul. Zwycięstwa 34, 11-710 Piecki w Sekretariacie (pokój nr 7). Dokumenty należy złożyć w zamkniętej kopercie, zatytułowanej: „Rekrutacja do Klubu dziecięcego”,

- wysłać pocztą na adres: Urząd Gminy Piecki ul. Zwycięstwa 34, 11-710 Piecki. Dokumenty należy wysłać 
w zamkniętej kopercie, zatytułowanej: „Rekrutacja do Klubu dziecięcego” *),
- przekazać w zaklejonej kopercie przez kolportera ulotek na adres: Urząd Gminy Piecki ul. Zwycięstwa 34, 
11-710 Piecki. Dokumenty należy wysłać w zamkniętej kopercie, zatytułowanej: „Rekrutacja do Klubu dziecięcego” *),

- wysłać pocztą elektroniczną (skan) na adres: gmina@piecki.com.pl, z tematem e-maila: „Rekrutacja do Klubu dziecięcego”, (oryginał wraz z załącznikami należy dostarczyć do Urzędu Gminy w ciągu 7 dni kalendarzowych po korespondencji e-mailowej)*).
W przypadku, gdy osoba z niepełnosprawnościami/z dzieckiem z niepełnosprawnością nie będzie miała możliwości skutecznie wziąć udziału w procesie rekrutacji otrzyma wsparcie Biura Projektu (prosimy 
o telefon w tej sprawie – 89/742 20 29). 
---------------------------------------------------------
*)W przypadku wysłania dokumentów pocztą, za dzień zgłoszenia uznaje się datę wpływu do Urzędu Gminy Piecki.

	Nazwa Beneficjenta
	Gmina Piecki

	Program
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko - Mazurskiego na lata 2014 - 2020

Priorytet 10. Regionalny Rynek Pracy

Działanie 10.4 Pomoc w powrocie lub wejściu na rynek pracy osobom sprawującym opiekę nad dziećmi do lat 3

	Nr umowy o dofinansowanie
	RPWM.10.04.00-28-0005/18-00

	Czas trwania projektu
	2019-08-01 - 2021-11-30


INFORMACJE O RODZICU / OPIEKUNIE DZIECKA

	DANE OSOBOWE

	Imię (imiona) i nazwisko
	

	PESEL
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Płeć
	      Kobieta        Mężczyzna           

	 Telefon kontaktowy
	
	Adres e-mail
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA


	Województwo: warmińsko-mazurskie
	Powiat: mrągowski
	Gmina: Piecki

	Miejscowość z kodem pocztowym: ………………………………………………………………………....................................
Ulica i numer domu (lokalu): …………………………………………………………………………….……….......................... 

	Adres korespondencyjny (jeżeli jest inny niż zamieszkania)
	...................................................................................................................................
..................................................................................................................................


	WYKSZTAŁCENIE

	(
niższe niż podstawowe

w sytuacji, gdy osoba nie osiągnęła wykształcenia podstawowego *)
(
podstawowe

kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej

(
gimnazjalne  

kształcenie ukończone na poziomie szkoły  gimnazjalnej       
(
ponadgimnazjalne  
kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej, technikum lub zasadniczej szkoły zawodowej

(
policealne

kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej,

które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym       

(
wyższe

kształcenie ukończone na poziomie studiów licencjackich, magisterskich, doktoranckich lub studiów wyższych krótkiego cyklu

*)  Osobę z wykształceniem niższym niż podstawowe należy wykazać w zależności od tego, czy ukończyła zwyczajowo przyjęty wiek na zakończenie edukacji na poziomie ISCED 1 (wykształcenia podstawowego):

· osoba, która posiada wiek poniżej zwyczajowo przyjętego wieku na zakończenie edukacji na poziomie ISCED 1 (podstawowym), powinna zaznaczyć wykształcenie podstawowe ( poziom ISCED 1);

· osoba, która posiada wiek powyżej zwyczajowo przyjętego wieku na zakończenie edukacji na poziomie podstawowym (ISCED 1) powinna zaznaczyć wykształcenie niższe niż podstawowe (poziom ISCED 0). Osoba ta powinna zaznaczyć TAK lub ODMOWA PODANIA INFORMACJI w polu „osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej”.

	STATUS OPIEKUNA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	1. Czy jest Pani / Pan osobą pracującą / prowadzącą działalność 

    gospodarczą?

Jeśli NIE, należy przejść do punktu 2 i wypełnić punkt 2 lub 3
	      TAK
	      NIE

	Jeśli TAK , to czy?
	

	Przebywa Pan / Pani na urlopie macierzyńskim / rodzicielskim?
	      TAK
	      NIE

	Wykonywany zawód 
(proszę zaznaczyć odpowiednie pole):
	       instruktor praktycznej nauki zawodu
      nauczyciel kształcenia ogólnego

      nauczyciel wychowania przedszkolnego

      nauczyciel kształcenia zawodowego

      pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

      kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej

      pracownik instytucji rynku pracy

      pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

      pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy  zastępczej

      pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

      pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

      rolnik

      inny

	2. Czy jest Pani / Pan osobą bezrobotną?

Jeśli NIE należy przejść do punktu 3.

Osoby pracujące nie wypełniają punktu 2 i 3
	      TAK
	      NIE

	Jeśli TAK , to czy  jest Pani / Pan osobą:
	

	Zarejestrowaną w urzędzie pracy?
	      TAK
	      NIE

	Niezarejestrowaną w urzędzie pracy?
	      TAK
	      NIE

	Długotrwale bezrobotną
)?
	      TAK
	      NIE

	Czy przebywa Pan / Pani na urlopie  wychowawczym?
	      TAK
	      NIE

	3. Czy jest Pani / Pan osobą bierną zawodowo?
)
	      TAK
	      NIE

	Jeśli TAK, to proszę zaznaczyć odpowiednie pola:
	

	Osoba bierna zawodowa, w tym:
	      osoba ucząca się

      osoba nieuczestnicząca 
w kształceniu lub szkoleniu

      inne

	Czy przebywa Pan / Pani na urlopie wychowawczym?
	      TAK
	      NIE

	W sytuacji zakwalifikowania dziecka do klubu dziecięcego wyrażę gotowość aktywnego poszukiwania pracy. 
	      TAK
	

	INFORMACJE DODATKOWE

(dotyczące dodatkowych kryteriów punktowanych na etapie rekrutacji)

	Czy dochody na jednego członka Pana/Pani rodziny przekraczają 
800 złotych netto?
	      TAK
	      NIE
	      
      ODMOWA PODANIA  INFORMACJI


	Czy jest Pan / Pani osobą z niepełnosprawnością?
w przypadku odpowiedzi "TAK" należy dołączyć Oświadczenie o  niepełnosprawności (Wzór/Załącznik nr  3a) 
	      TAK
	      NIE
	      ODMOWA PODANIA  INFORMACJI

	Czy Pana / Pani dziecko jest z niepełnosprawnością?

w przypadku odpowiedzi "TAK" należy dołączyć Oświadczenie o niepełnosprawności (Wzór/Załącznik Nr 3b)
	      TAK
	      NIE
	      ODMOWA PODANIA  INFORMACJI

	SYTUACJA SPOŁECZNO - EKONOMICZNA RODZICA/OPIEKUNA

	Oświadczam, że należę do mniejszości narodowej lub etnicznej, jestem migrantem, osobą obcego pochodzenia
)
	      TAK
	      NIE
	      ODMOWA PODANIA  INFORMACJI 

	Oświadczam, że jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
)
	      TAK
	      NIE
	

	Oświadczam, że jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej * 
)
*   osoba, która posiada wiek powyżej zwyczajowo przyjętego wieku na zakończenie edukacji na poziomie podstawowym (ISCED 1) powinna zaznaczyć wykształcenie niższe niż podstawowe (poziom ISCED 0). Osoba ta powinna zaznaczyć TAK lub ODMOWA PODANIA INFORMACJI w polu „osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	      TAK
	      NIE
	      ODMOWA PODANIA INFORMACJI


Należy wypełnić tylko jedną z poniższych deklaracji:
DEKLARACJA CHĘCI POSZUKIWANIA PRACY I POWROTU DO PRACY, UDZIAŁU W DOSTĘPNYCH FORMACH AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

(dotyczy niepracujących rodziców/opiekunów dzieci, 
w tym rodziców/opiekunów przebywających na urlopie wychowawczym)

	Jako osoba niepracująca / nieaktywna na rynku pracy deklaruję:
	

	gotowość do podjęcia pracy
	      TAK
	      NIE

	aktywne poszukiwanie zatrudnienia
	      TAK
	      NIE

	gotowość i chęć skorzystania z dostępnej oferty aktywizacji zawodowej 
w postaci: szkoleń zawodowych, staży zawodowych, pośrednictwa pracy.
	      TAK
	      NIE


DEKLARACJA CHĘCI UTRZYMANIA PRACY

(dotyczy pracujących rodziców/opiekunów dzieci, 
w tym rodziców/opiekunów przebywających na urlopie macierzyńskim / rodzicielskim)

	Jako osoba pracująca deklaruję:
	

	chęć utrzymania pracy 
	      TAK
	      NIE

	Uwagi:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................




DANE DZIECKA

	DANE OSOBOWE

	Imię (Imiona) i nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Płeć
	      Kobieta        Mężczyzna         

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Ważne informacje 

o dziecku:

- choroby,

- informacja o konieczności podawania leków,

- informacja 
o niepełnosprawności,

- diety pokarmowe,

- inne informacje ważne dla zapewnienia opieki nad dzieckiem


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Dane o rodzeństwie

(imię, wiek)
	....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................


OŚWIADCZENIE

1. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym do projektu "Wsparcie osób sprawujących opiekę nad dziećmi do lat 3 w gminie Piecki".
2. Zapoznałem/am się z zasadami udziału w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa 
w projekcie "Wsparcie osób sprawujących opiekę nad dziećmi do lat 3 w gminie Piecki", spełniam wymogi 
i jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

3. Oświadczam, że akceptuję postanowienia zawarte w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie "Wsparcie osób sprawujących opiekę nad dziećmi do lat 3 w gminie Piecki".
4. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020. 
5. Jestem świadomy/a, iż złożenie Formularza zgłoszeniowego (rekrutacyjnego) nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie.

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Realizatora Projektu, zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych 
i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia. 

7. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku przekazania Realizatorowi Projektu, dokumentów potwierdzających mój status na rynku pracy oraz - jeśli dotyczy - informacji o uzyskanych kwalifikacjach we wskazanym czasie i terminie. Zobowiązuję się również do potwierdzenia statusu na rynku pracy oraz dostarczenia dokumentów wymaganych do jego potwierdzenia na żądanie Realizatora Projektu, od momentu zakończenia udziału w projekcie do 4 tygodni po jego zakończeniu.
8. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora Projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie instytucji pośredniczącej, tj. Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Olsztynie. 

9. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. Niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym wraz ze wszystkimi wymaganymi załącznikami oraz ww. informacje są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Do Formularza Zgłoszeniowego przedkładam poniższe załączniki:
1. Oświadczenie dotyczące przetwarzania danych osobowych.

2. Zobowiązanie do dostarczenia dokumentów potwierdzających status na rynku pracy po zakończeniu udziału w projekcie – utrzymanie, powrót na rynek pracy, podjęcie pracy lub poszukiwanie pracy.
3. Jeśli dotyczy – Oświadczenie o niepełnosprawności lub inny dokument potwierdzający niepełnosprawność.
4. Jeśli dotyczy - Zgoda na umieszczenie imienia i nazwiska na listach osób zakwalifikowanych do projektu i umieszczenie tych list na stronach internetowych (www.gminapiecki.pl. www.bip.piecki.com.pl)
i na tablicy informacyjnej w Urzędzie Gminy Piecki. 

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	                  CZYTELNY PODPIS KANDYDATA 


�  Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa �   z zamiarem stałego pobytu.


� Osoba długotrwale bezrobotna – to osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy) z wyłączeniem okresu odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych. Wiek uczestników projektu jest określany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie.


� Osoba bierna zawodowo – to osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest zarejestrowana�w rejestrze urzędu pracy jako osoba bezrobotna a ponadto nie jest gotowa do podjęcia pracy oraz nie poszukuje aktywnie zatrudnienia).





�) Cudzoziemcy na stałe mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska.


Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.


�) Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:


Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach).


Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane).


Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą).


Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do na mieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie.


�) Wskaźnik dotyczy cech powodujących niekorzystną sytuację społeczną, np. jestem zagrożony/a wykluczeniem społecznym, posiadam wykształcenie poniżej podstawowego, byłem/am więźniem, narkomanem, pochodzę z obszarów wiejskich itp.
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