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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu udziatu w projekcie ,Maluchy i Urwisek”

Data wpltywu?

Nr ewidencyjny?

Formularz poprawny formalnie® a tak
a nie
Czy Kandydatka /Kandydat kwalifikuje sie do udzialu w O tak
projekcie ? d nie
FORMULARZ ZGt OSZENIOWY KANDYDATKI/TA —
w ramach projektu: ,,Maluchy i Urwisek”.
Nazwa Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
Nazwa i numer Priorytetu, Dziatania i RPZP.06.00.00 Rynek pracy RPZP.06.06.00 Program
Poddziatania w ramach Programu zapewnienia i zwigkszenia dostepu do opieki nad dzieémi w
Operacyjnego wieku do lat 3
8iv Rownos¢ mezczyzn i kobiet we wszystkich dziedzinach,
w tym dostepie do zatrudnienia, rozwdj kariery, godzenie
zycia zawodowego i prywatnego oraz promowanie rownosci
wynagrodzen za takg sama prace
Zrédto Finansowania Europejski Fundusz Spoteczny oraz budzet panstwa
Nazwa Beneficjenta Projekt realizowany przez Centrum Edukacyjne ,Urwisek”
Katarzyna Szulecka
Numer projektu RPZP.06.06.00-32-K008/19
. [l  Rodzic
Status Kandydatki/ta 1. 0 Opiekun prawny
| Imie/Imiona
dziecka
Imie i nazwisko dziecka 2.
Nazwisko
dziecka
PESEL dziecka
Data urodzenia
dziecka
Dane . .
podstawowe — osoby L Imig/Imiona
Il Objetej wsparciem 2. Nazwisko
rodzica/opiekuna
prawnego 3. |PESEL

! Wypetnia Realizator Projektu
2jw.
Sjw.
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1 kobieta

4. | Plec .
d mezczyzna
1. |Ulica
2. Nr domu
3. Nr lokalu
4. | Miejscowosé
m Adres 6. Kod pocztowy
zamieszkania*
7. Powiat
8. Gmina
9. | Wojewddztwo
Obszar (prosze O miejskis
10 zaznaczyc O wiejski®
wiasciwe)
Numer telefonu
DELIS L kontaktowego
v Kontaktowe do osoby 9
objetej wsparciem 2. | Adres e-mall
O nizsze niz podstawowe
O podstawowe
Vv Wyksztatcenie osoby O gimnazjalne
objetej wsparciem O ponadgimnazjalne (srednie lub zasadnicze zawodowe)
O policealne (wyzsze niz $rednie, ale nie wyzsze)
O wyzsze
[J osoba bezrobotna niezarejestrowana w rejestrach urzedoéw pracy
[1 w tym dlugotrwale bezrobotna’
[0 wtym inne
[1 osoba bezrobotna zarejestrowana w rejestrach urzedéw pracy
[l w tym dlugotrwale bezrobotna®
o [ wtyminne
Status osoby objetej
wsparciem - na rynku .
\% praF;;y o @ et J [1 osoba bierna zawodovya
przystgpienia do projektu -/ wtym osoba uczaca sig
[l w tym nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
J wtyminne
[J osoba pracujgca, w tym w:
[0 administracji rzgdowej

4 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos$¢, w ktorej przebywa sie z zamiarem statego
pobytu. w przypadku oséb bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, inne podmioty — adres

jednostki organizacyjnej w wojewddztwie zachodniopomorskim
5 obszar potozony w granicach administracyjnych miast

5 tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz czes$¢ wiejska (lezgca poza miastem) gminy

miejsko —wiejskiej
" Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rozni sie w zaleznosci od wieku:

- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy (>12 miesiecy).

8jw.
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[0 administracji samorzgdowe;j

[0 prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

1 MMSP
[0 duzym przedsiebiorstwie (powyzej 249 pracownikéw)

[J organizacji pozarzadowej

[1 osoba bezrobotna, niezarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy

[1 osoba bezrobotna, zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy

[1 osoba bierna zawodowo (w tym uczen/student uczacy sie w trybie
stacjonarnym)

Kryteria dostepu wg [l osoba przebywajgca na urlopie | planowany termin powrotu do pracy

regulaminu konkursu - wychowawczym (nie dotyczy oséb bezrobotnych) * :
VI potwierdzenie statusu na [l  osoba przebywajgca na urlopie L TCLPPPPPPRRLED dzien —
macierzynskim miesigc - rok

rynku prac
Y Sl [1 osoba przebywajgca na urlopie

rodzicielskim

[1 osoba prowadzgca dziatalnos¢
gospodarczg, powracajgca do
aktywnos$ci zawodowej po
urodzeniu dziecka

instruktor/ka praktycznej nauki zawodu

nauczyciel/ka ksztatcenia ogélnego

nauczyciel/ka wychowania przedszkolnego

nauczyciel/ka ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
pracownik/ca instytucji rynku pracy

pracownik/ca instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik/ca systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
pracownik/ca o$rodka wsparcia ekonomii spoteczne;j
pracownik/ca poradni psychologiczno - pedagogicznej

VII Zawod:

OO0Oo0oo0oo0oooooooao

O Nie dotyczy

Zatrudniony w:
VIl (miejsce zatrudnienia, - [1  Nie dotyczy
nazwa zaktadu pracy w
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przypadku os6b na L0 et
urlopach macierzynskim
lub rodzicielskim) (miejsce zatrudnienia0
Osoba nalezaca do O tak
mniejszosci narodowej O nie
IX lub etnicznej, migrant, o .
O odmowa podania informaciji

osoba obcego
pochodzenia

Osoba bezdomna lub O tak
X dotknieta wykluczeniem | O nie
bez dostepu do mieszkan | O odmowa podania informaciji
O tak
Osoba z O nie
Xl . T - .
niepetnosprawnosciami O odmowa podania informaciji
O tak
Xl Osoba w innej O nie
niekorzystnej sytuacji O odmowa podania informacji
Xl Podpis

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane zawarte w niniejszym dokumencie, jak réwniez w innych dokumentach dotgczonych
do niniejszego formularza zgtoszeniowe sg prawdziwe i zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach
w tym np. 0 zmianie: nr telefonu, adresu, statusu na rynku pracy.

Data....... [...... [, L ettt e e iaeeieaeas

(podpis osoby do objecia wsparciem w projekcie; rodzica /opiekuna dziecka do lat 3)




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

- Polska %" Zachodnie

Rzeczpospolita ! Pomorze

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

DANE UZUPELNIANIE PRZEZ REALIZATORA PROJEKTU

1 Imie i nazwisko
uczestnika/uczestniczki
2 Data rozpoczecia udziatu
w projekcie | ... /l...... [oviiiiiiiiins r
Wiek w chwili
3 D .
przystapienia do projektu
4 Data zakonczenia udziatu
w projekcie | ... /l...... [oviiiiiiiiins r
5 Data rozpoczecia udziatu
we wsparciu | ... ... Lo, r
....... [ooiidoicr ST Y ST Y ORIy JURIR ¢
Data weryfikacji | ....... /l...... [oviiiiiiiiiiii, ro ... /... [oviiiiiiiiil, ro oo [o.... [oviiiiiii, r
6 kwalifikowalnosci do
wsparcia / potwierdzenie
statusu na rynku pracy | ....... ... Lo, roooo... ... Lovoiiiiiinin, roooe. [oiin. [ociiiiiiiiin, r
7 Data zakonczenia udziatu
we wsparciu | ... /...... Lo, r.
Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezkg
uczestnictwa:
0 TAK 0 NIE
Inne rezultaty dotyczace oséb mtodych (dotyczy 1ZM):
71 Osoba nie otrzymata zadnej oferty
71 Osoba otrzymata oferte przygotowania zawodowego
71 Osoba otrzymata oferte stazu
71 Osoba otrzymata oferte pracy
71 Osoba otrzymata oferte ustawicznego ksztatcenia
71 Projekt nie dotyczy inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi miodych
71 Sytuacja w trakcie monitorowania
Sytuacja 1 osoby w momencie zakornczenia udziatu w projekcie:
: 71 osoba kontynuuje zatrudnienie
Sytuacja osoby w 71 osoba nabyta kompetencje
momencie zakoficzenia T osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu udziatu w projekcie
8 Projektu [l osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie
[l osoba podjeta prace/rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci na wlasny rachunek
71 osoba poszukujgca pracy
[l osoba poszukujgca pracy po przewie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem
dziecka
[]  osoba pracujgca/prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek po przewie
zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka
71 osoba uzyskata kwalifikacje
71 sytuacja w trakcie monitorowania
) nie dotyczy
N [ o = TS PPN
Sytuacja 2 osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie:
{1 osoba kontynuuje zatrudnienie
71 osoba nabyta kompetencje
1 osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu udziatu w projekcie
{1 osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie
(1 osoba podjeta prace/rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci na wiasny rachunek

5
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osoba poszukujgca pracy

osoba poszukujgca pracy po przewie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem
dziecka

osoba pracujgca/prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek po przewie
zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka

osoba uzyskata kwalifikacje

sytuacja w trakcie monitorowania

nie dotyczy

Obszar (wg stopnia
urbanizacji DEGURBA)

obszar gesto zaludniony - kod klasyfikacji 1
obszar o $redniej gestosci — kod klasyfikacji 2
obszar stabo zaludniony — kod klasyfikacji 3

10

Obszar zamieszkania

Oooooao

miejski
wiejski

11

Status osoby na rynku
pracy w chwili
zakonczenia udziatu w
projekcie (w przypadku
Zmiany wymagane jest
zatgczenie dokumentu
poswiadczajgcego)

osoba bezrobotna niezarejestrowana w rejestrach urzedoéw pracy
w tym dtugotrwale bezrobotna

w tym inne

osoba bezrobotna zarejestrowana w rejestrach urzedoéw pracy
w tym diugotrwale bezrobotna

WEYM INNE. ..o

osoba bierna zawodowo

w tym osoba uczaca sie

w tym nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
Wiyminne.........oooeeiiiiiinenn.

Osoba pracujaca, w tym w:

administracji rzadowej

administracji samorzgdowe;j

prowadzgca dziatalnos¢ na wlasny rachunek

MMSP

duzym przedsiebiorstwie (powyzej 249 pracownikow)
organizacji pozarzagdowej

12

Miejsce zatrudnienia (jesli
dotyczy)

Podpis osoby
wprowadzajgce;j
do ewidencji




Fundusze . . .
ciopei secporpotts oo, ninEuropeise
Program Regionalny - ‘a; Zachodnie Uropejski Fundusz spoteczny

WYPELNIANY PRZEZ REALIZATORA PROJEKTU

KARTA OCENY KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA DO OBJECIA WSPARCIEM-

w ramach projektu: ,, Maluchy i Urwisek”

(imie i nazwisko osoby objetej wsparciem )

Zaznacz -
< odpowiednie Punktacja bSTEETE
KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOSCI L Kierownik
miejsce ;
Projektu
"1 osoba bezrobotna, niezarejestrowana w powiatowym
urzedzie pracy, Uczestnicz
. . : ka/nik
'] osoba bezrobotna, zarejestrowana w powiatowym urzedzie kwalifikuje
pracy , sie do
0 oso‘t?a bierr_la zawodowo (W tym uczen/student uczacy si¢ w TAK WTSXET"E‘
trybie stacjonarnym), NIE NIE
"] osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym,
"l osoba przebywajgca na urlopie macierzynskim ,
'] osoba przebywajaca na urlopie rodzicielskim
"1 osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, powracajaca
do aktywnos$ci zawodowej po urodzeniu dziecka.
Osoba, zamieszkujgca na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego, LAI\EK
Wiek rodzic / opiekun dziecka do lat 3 e

KRYTERIUM PREFERENCJI oceniane wobec ONI- Uczestnika Projektu : Imie i nazwisko

uczestnika projektu

Osoba z niepetnosprawnosciami w rozumieniu ustawy z dnia 27.08.1997 roku o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (Dz.
U. z 2016 r. poz. 2046, 1948, z 2017 r. poz. 777, 935, 1428), lub/i osobg z TAK TAK +30 pkt.
zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19.08.2004 roku o NIE [ NIE — 0 pkt.
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882, 2245, 2439.)
Dziecko wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej
TAK TAK +5 pkt.
NIE [ NIE — 0 pkt.
Rodzic/opiekun prawny samotnie wychowujacy dziecko — w rozumieniu przepiséw o
Swiadczeniach rodzinnych.
TAK TAK +5 pkt.
NIE NIE — 0 pkt.
Pteé - Kobieta TAK [ TAK + 10 pkt.
NIE [ NIE — 0 pkt.
LACZNA LICZBA PUNKTOW za kryteria premiujace

Informacja: Decyzja o zakwalifikowaniu do udziatu w projekcie: bedzie podejmowana w oparciu o informacje o
spetnianiu kryterium kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie o ktérych mowa w Regulaminie udziatu w
projekcie oraz kryterium preferenciji.

Data i podpis pracownika Realizatora
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