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+ Zalacznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa

WYPELNIA OWP

Piecze¢ OWP

Data wplywu

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

w ramach projektu pt. ,,Aktywny rodzic-Aktywne dziecko w Gamie” wspotfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 Dziatanie 05.03. Opieka nad dzie¢mi do lat 3,

Szanowni Panstwo, dzigkujemy za zainteresowanie naszym projektem.

Oferowane w ramach projektu wsparcie przyczyni sie do zwigkszenia zatrudnienia 0sob
opiekujgcych sie dzie¢mi do lat 3 poprzez zapewnienie zorganizowanych form opieki nad dziecmi.
Prosimy o wypetnienie kwestionariusza, ktory pomoze nam w ocenie Panstwa kwalifikowalnosci do
projektu.

INSTRUKCJA WYPELNIENIA KWESTIONARIUSZA:

- wypehi¢ czytelnie wszystkie pola;
- pola wyboru zaznaczy¢ ,,X”’;
- ztozy¢ czytelny podpis.

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU :

Imi¢ (Imiona)

Nazwisko

Ple¢ Kobieta [] Mezczyzna [

PESEL

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

ADRES ZAMELDOWANIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Wojewddztwo

Powiat

1 Gmina

Miejscowos¢

Kod Pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI*: WYPELNIC, GDY ADRES DO
1 KORESPONDENCIJI JEST INNY NIZ ADRES ZAMELDOWANIA

Wojewodztwo

Powiat

Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014- 2020
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Gmina

Miejscowos¢

Kod Pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

DANE O SYTUACJI ZAWODOWEJ UCZESTNIKA PROJEKTU

Sytuacja zawodowa w chwili
przystapienia do projektu

osoba bezrobotna
|:| opiekujaca si¢ dzieckiem do lat 3.

|:| opiekujgca si¢ dzieckiem z WWR

v
osoba bezrobotna, ktora przerwala kariere
zaw. ze wzgledu na urodzenie dziecka

D obecnie opiekujgca si¢ dzieckiem do lat 3
|:| obecnie opiekujaca sie dzieckiem z WWR
osoba pozostajaca na urlopie wychowawczym
|:| opiekujgca sie dzieckiem do lat 3.
|:| opiekujgca sie dzieckiem z WWR
osoba obecnie zatrudniona
|:| opickujaca si¢ dzieckiem. do lat 3
|:| opiekujaca si¢ dzieckiem z WWR

Nazwa i adres zaktadu pracy,

jesli uczestnik projektu jest

obecnie zatrudniony

DANE O NIEPELNOSPRAWNOSCI UCZESTNIKA PROJEKTU

\Y Czy uczestnik projektu

posiada orzeczenie 0 D nie

niepetnosprawnosci
|:| tak

DANE DZIECKA UCZESTNIKA PROJEKTU

VI Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Wiek

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewodztwo

Powiat

Projekt jest wspotfinansowany z

Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014- 2020




et il Rzeczpospolita LURZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska “
lropeie B Foike WOIEWODZTWA POMORSKIEGQ  Surcpeiskl Fundusz Spoleczny

Brogram Regiaslny

VI Gmina

Miejscowos¢

Kod Pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

VI
INFORMACJE DODATKOWE

Deklarowane godziny pobytu | OD DO
dziecka

Czy dziecko posiada opini¢ o
wczesnym wspomaganiu Dnie
rozwoju

|:| tak

Swiadoma/my odpowiedzialno$ci karnej w przypadku podania nieprawidtowych danych
o$wiadczam, ze przedlozone przeze mnie w niniejszym kwestionariuszu informacje sg zgodne
ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do
ztobka (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw
z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

Do kwestionariusza nalezy dolaczy¢ :

- Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci uczestnika projektu (jesli takie posiada)

- opinie¢ 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka z Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej (jesli dziecko posiada)

- zaswiadczenie lub oSwiadczenie o byciu bezrobotnym, zaswiadczenie o przebywaniu na
urlopie wychowawczym (w zwiazku opieka nad dzieckiem do lat 3.) lub zaswiadczenie o
zatrudnieniu (wybra¢ jedno z powyzszych w zaleznoSci od sytuacji zawodowej

uczestnika projektu).

data i czytelny uczestnika projekt

Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014- 2020



Brogram Regiaslny
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Kwidzyndnia .............oooovveiennns

DECYZJA REKRUTACYJNA:

PN P AN . ..o

Imig i nazwisko uczestnika projektu

Zostal/a zakwalifikowana / nie zostal/a zakwalifikowana* jako uczestnik projektu pt.
»Aktywny rodzic-Aktywne dziecko w Gamie.” (*niepotrzebne skreslic)

W ZWIQZKU Z POWYZSZYIN ..ottt it e e et et e et e e et e e et e e et e ee e ens

Imig i nazwisko dziecka uczestnika projektu

Zostal/a przyjeta / nie zostal/a przyjeta* do grupy zlobkowej utworzonej w ramach projektu pt.:
»Aktywny rodzic-Aktywne dziecko w Gamie:

data i czytelny podpis Dyrektora OWP

Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014- 2020



