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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

Sie¢ Ztobkéw Mate Omnibuski - 96 nowych miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3

Data wptywu Formularza Rekrutacyjnego?

Podpis osoby przyjmujacej Formularz?

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na
lata 2014-2020

Nazwa i numer Priorytetu, Dziatania i
Poddziatania w ramach Programu
Operacyjnego

Dziatanie: 6.6 Program zapewnienia i zwiekszenia dostepu do opieki nad
dzie¢mi do lat 3

Zrédto Finansowania

Europejski Fundusz Spoteczny

Nazwa Beneficjenta

Centrum Edukacyjne Omnibus Dorota Wasitek — Wojciechowska,
Krzysztof Wojciechowski Spétka Cywilna

Numer wniosku o dofinansowanie

RPZP.06.06.00-32-K017/18

ZGLOSZENIE DO ZtOBKA W:

o SZCZECINIE

o STARGARDZIE

CZeSC |

DANE PERSONALNE

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Ptec: X Kobieta
o Mezczyzna

Data i miejsce urodzenia:

Wiek:

PESEL:

Adres zamieszkania:3

Ulica:

! Wypetnia Beneficjent
2)w.

3 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego pobytu. w przypadku
0s0b bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, inne podmioty — adres jednostki organizacyjnej w wojewoddztwie

zachodniopomorskim.
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Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Gmina:

Miejscowos¢:

Powiat:

Wojewoddztwo:

Zachodniopomorskie

Obszar (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

o Miejski* o Wiejski®

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres do korespondencji (prosze podag, jesli
jest inny niz adres zamieszkania):

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo: Zachodniopomorskie

czesé

STATUS UCZESTNIKA

Status zawodowy kandydatki (prosze
zaznaczy¢ witasciwg odpowiedz):

(mozliwe jest zaznaczenie tylko jednej
odpowiedzi TAK)

Osoba bezrobotna® pozostajgca poza rynkiem pracy
ze wzgledu na obowigzek opieki nad dzie¢mi do lat 3,
w tym osoba, ktora przerwata kariere zawodowg ze
wzgledu na urodzenie dziecka:

Jestem osoba bezrobotng, zarejestrowang w
Powiatowym Urzedzie Pracy

o TAK
o NIE

4 obszar potozony w granicach administracyjnych miast.

5 tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy miejsko —wiejskiej
6 Osoba bezrobotna — osoba pozostajgca bez zatrudnienia, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby

zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one trzech kryteriéw. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby
bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (to osoby, ktére nie s zarejestrowane jako bezrobotne, lecz nie pracuja, aktywnie

poszukuja pracy i sg gotowe do podjecia zatrudnienia) jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne.
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W tym osobg dtugotrwale bezrobotng’ o TAK
o NIE
Jestem osobga bezrobotna niezarejestrowang w
Powiatowym Urzedzie Pracy lecz aktywnie
pracy poszukujaca i gotowa do podjecia pracy
(w tym osoby przebywajgce na urlopie
wychowawczym)

o TAK
o NIE

Jestem osobg pracujaca, bedaca na urlopie
macierzynskim - w rozumieniu ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

data zakonczenia urlopu macierzynskiego:

o TAK
o NIE

Jestem osobg pracujacy, bedaca na urlopie
rodzicielskim- w rozumieniu ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

data zakonczenia urlopu rodzicielskiego:

o TAK
o NIE

Osoba bierna zawodowo? pozostajaca poza rynkiem
pracy ze wzgledu na obowigzek opieki nad dzieckiem
do lat 3, w tym osoba, ktéra przerwata kariere
zawodowg ze wzgledu na urodzenie dziecka lub
przebywajaca na urlopie wychowawczym w
rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy

o TAK
o NIE

Prosze wypetnié w przypadku urlopu
wychowawczego:
data zakonczenia urlopu wychowawczego:

7 Za osobe dtugotrwale bezrobotna uznaje sie osobe, ktora w okresie ostatnich dwdch lat pozostawata w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez
minimum 12 miesiecy. Do okresu tego nie liczy sie czas odbywania stazu i przygotowania zawodowego.

8 Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoby bedgce na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego
lub urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo)”
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Prosze wypetni¢ w przypadku zawieszonej
dziatalnosci gospodarczej:

Planowane wznowienie prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej:

Nazwa i nr NIP prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej:

Wyksztatcenie kandydata (prosze
zaznaczy¢ whasciwg odpowiedz znakiem
X)

(Prosze zaznaczyc poziom wyksztafcenia
na podstawie ostatniej ukoriczonej szkoty
/ uczelni)

Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty podstawowej)

Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty gimnazjalnej)

Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na
poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej)

Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym)

Wyzsze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie)
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dziecko z niepetnosprawnosciami
w Swietle przepiséw ustawy z 27.08.1997r. lub
ustawy z 19.08.1994r.

osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j lub o TAK
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia o NIE
Dane wrazliwe (prosze zaznaczy¢
wtasciwg odpowiedz):
osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z o TAK
dostepu do mieszkan o NIE
. g o TAK
Osoba z niepetnosprawnoscia o NIE
osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej, tj.
osoba nalezgca do jednej lub kliku z ponizszych
grup:
i osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED
0 (przez co nalezy rozumiec brak ukonczenia
poziomu ISCED 1) bedaca poza wiekiem typowym o TAK
dla ukonczenia poziomu ISCED 1, o NIE
ii. byli wiezniowie,
iii. narkomani,
iv. osoby bezdomne lub wykluczone z
dostepu do mieszkan,
V. osoby z obszaréw wiejskich
0 TAK
Symbol: ............
Kryteria premiujgce (prosze zaznaczy¢ kobieta z niepetnosprawnoscig 1° Stopien:
wtasciwg odpowiedz) o lekki
O umiarkowany
0 znaczny
o NIE
o TAK

Rodzaj dysfuncji

o NIE
samotna matka o
o NIE
kobieta z wyksztatceniem $rednim lub nizszym E TI\?IE

° Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), w tym takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).

05w,
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Imie i nazwisko

Dane dziecka

Data urodzenia
dziecka

PESEL

Miejscowos¢, data Podpis

OSWIADCZENIA:
Swiadoma odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam ze:

1. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce mnie do udziatu w Projekcie:

a) zamieszkuje/pracuje sie/ucze na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w gminie Miasto Szczecin/
Miasto Stargard/ Gminie Kotbaskowo w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego;

b) jestem w wieku 18 lat i wiecej;

c) posiadam status:

e o0soby pracujgcej opiekujgcej sie dzie¢mi do lat 3, bedacej w trakcie przerwy zwigzanej z urodzeniem
lub wychowaniem dziecka i przebywajgcej na urlopie macierzynskim lub rodzicielskim w rozumieniu
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.
lub

e o0soby bezrobotnej lub osoby biernej zawodowo pozostajgcej poza rynkiem pracy ze wzgledu na
obowigzek opieki nad dzie¢mi do lat 3, w tym osoby, ktdra przerwata kariere zawodowa ze wzgledu
na urodzenie dziecka lub przebywajaca na urlopie wychowawczym w rozumieniu ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

2. Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie Sie¢ Ztobkéw Mate Omnibuski - 96 nowych
miejsc opieki nad dzieémi do lat 3 RPZP.06.06.00-32-K017/18 realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, wyrazam zgode na umieszczenie moich
danych na stronie internetowej projektu http://omnibuski.pl/

3. Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajgca z nich przynaleznos¢ do grupy docelowej zawarte w ww. Formularzu sg
prawdziwe.

v' O$wiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki;

v' Oéwiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu i Formularzu zgtoszeniowym do
projektu jestem uprawniona do uczestnictwa w projekcie;

v' Oéwiadczam, ze zostatam poinformowana, ze projekt wspétfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Data i podpis uczestnika


http://omnibuski.pl/
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Sie¢ Ztobkéw Mate Omnibuski - 96 nowych miejsc opieki nad dzieémi do lat 3
przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020,
zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020”,

2) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedziba przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa, dla danych w
ramach zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz
art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne dla
realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a)

b)

<)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”:

a)

b)

<)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr
1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy
dotyczagce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn. Sie¢ Zlobkéw Mate Omnibuski - 96
nowych miejsc opieki nad dziecmi do lat 3, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
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wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
RPO WZ 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w
Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Centrum Edukacyjne
,Omnibus”, D. Wasitek- Wojciechowska, K. Wojciechowski Spdtka Cywilna, z siedzibg w Stargardzie przy ul. Bolestawa
Chrobrego 8a/23, 73-110 Stargard oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu:
Fundacji EDUKATIO, ul. Zawita 3, 71-499 Szczecin. Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe
mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020, a takze podmiotom swiadczacym ustugi
pocztowe.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowal sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony Danych
odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl
b) iod@miir.gov.pl

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

* W przypadku deklaraciji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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ZALACZNIKI OBLIGATORYJNE/ OBOWIAZKOWE:

O

I R I Y A

zaswiadczenie o zatrudnieniu i przebywaniu na urlopie macierzynskim lub rodzicielskim lub wychowawczym
wydane przez pracodawce — na obowigzujagcym wzorze

lub

zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajace status osoby bezrobotne;j

lub

oswiadczenie osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy

lub

oswiadczenie osoby biernej zawodowo;

zobowigzanie sie do podjecia zatrudnienia w okresie 3 miesiecy od momentu podpisania umowy o
Swiadczenie opieki nad dzieckiem (dotyczy oséb bezrobotnych i biernych zawodowo);

Oswiadczenie osoby pracujgcej o przebywaniu na urlopie macierzyriskim lub rodzicielskim (jesli dotyczy)
Zobowiazanie do powrotu na rynek pracy (dla oséb pracujacych, przebywajacych na urlopie macierzyriskim
lub rodzicielskim)

Oswiadczenie dotyczace wsparcia (wszyscy kandydaci)

Oswiadczenie dotyczgce ,,Zachodniopomorskich Matych Skarbow”

ZALACZNIKI DODAKTKOWE (FAKULTATYWNE/ NIEOBOWIAZKOWE):

O

L

oooon

kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci w swietle przepisow ustawy z 27.08.1997r. lub orzeczenia
albo innego dokumentu, o ktdrym mowa w ustawie z 19.08.1994r. — dotyczy niepetnosprawnosci
Uczestniczki Projektu

kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci w $wietle przepiséw ustawy z 27.08.1997r. lub orzeczenia albo
innego dokumentu, o ktérym mowa w ustawie z 19.08.1994r. lub os$wiadczenia rodzicow — dotyczy
niepetnosprawnosci dziecka

kopia aktu zgonu ojca lub kopia wyroku sadu lub oswiadczenie o samotnym rodzicielstwie;

kopia swiadectwa ostatniej ukoriczonej szkoty lub oswiadczenie o posiadanym wyksztatceniu;
Zaswiadczenie pracodawcy — dla oséb biernych zawodowo

Oswiadczenie osoby prowadzgcej dziatalnos$¢ gospodarcza- dla oséb biernych zawodowo

Oswiadczenie osoby bezrobotnej / biernej zawodowo -dla oséb biernych zawodowo/ bezrobotnych

OCENA KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA W PROJEKCIE:

Kandydat spetnia/nie spetnial! obligatoryjne kryteria uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent)

podpis osoby weryfikujgcej formularz rekrutacyjny

11 Niepotrzebne skresli¢.
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OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO
(zatgcznik obowigzkowy dla oséb biernych zawodowo)

Ja, e, , hizej podpisany/a niniejszym oswiadczam, ze jestem osoba bierng zawodowo.

Pouczenie:
Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne).
Do grupy biernych zawodowo zaliczamy m.in.:
e studentéw studiéw niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) ale tylko wtedy gdy nie sg zarejestrowani jako
osoby bezrobotne’
e o0soby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad
dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), ale tylko wtedy
gdy nie sg zarejestrowane jako osoby bezrobotne

Uwaga:
Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza na witasny rachunek — status ,aktywny” (w tym cztonek rodziny bezptatnie
pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnosé) nie sa uznawane za bierne zawodowo.

Data i podpis uczestnika
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OSWIADCZENIE

O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA™?

(zatacznik fakultatywny/ nieobowigzkowy)

NI TP A=Y Yo T Lo T1Y: | o - RN

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze

1. samotnie WyChowuje dZIieCKO/ AZIBCI: ...ccuviivieieei ettt ettt ettt ae e s tae e abeeereeeans

(prosze podac imiona i nazwiska dzieci)

2. nie wychowuje zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

fatszywego oswiadczenia.

data, podpis

12 Oznacza to wychowywanie dziecka przez panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajgcg w separacji orzeczonej
prawomocnym wyrokiem sgdu, osobe rozwiedziong, chyba ze osoba taka wychowuje wspdlnie co najmniej jedno dziecko z jego
rodzicem, wowczas nie jest samotnym rodzicem wychowujgcym dziecko.

11
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ZOBOWIAZANIE DO PODJECIA ZATRUDNIENIA W OKRESIE 3 MIESIECY OD MOMENTU PODPISANIA UMOWY O
SWIADCZENIE OPIEKI NAD DZIECKIEM
(zatgcznik obowigzkowy dla oséb biernych zawodowo lub bezrobotnych)

JA NIZEJ POAPISANG ettt et st b bt e s e e bt e s e e bt e at e e be e e b e sbeeenees

Imig i nazwisko

bedgca osoba bezrobotng / bierng zawodowo pozostajgcej poza rynkiem pracy ze wzgledu na obowigzek opieki nad dzieémi
do lat 3, w tym osobg, ktéra przerwata kariere zawodowg ze wzgledu na urodzenie dziecka lub przebywajgcg na urlopie

wychowawczym w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

niniejszym zobowigzuje sie do podjecia zatrudnienia w okresie do 3 miesiecy od momentu podpisania umowy o swiadczenie

opieki nad dzieckiem.

Poprzez zatrudnienie rozumie sie:

a. Stosunek pracy w wymiarze minimum % etatu na okres co najmniej trzech miesiecy;

b. Swiadczenie ustug/ wykonywanie zleceh na podstawie umowy cywilnoprawnej, spetniajacej ponizsze
przestanki: (1) umowa jest zawarta na minimum trzy miesigce i (2) wartos¢ umowy jest réwna lub wyzsza
trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie przepisdéw o minimalnym
wynagrodzeniu za prace. W przypadku umowy o dzieto, w ktérej nie okreslono czasu trwania umowy,
wartos¢ umowy musi by¢ réwna lub wyzsza trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace
ustalanego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace;

c. Samozatrudnienie.

Zobowiazuje sie do dostarczenia zaswiadczenia o zatrudnieniu lub zaswiadczenia o pracy / $wiadczeniu ustug na podstawie
umowy cywilnoprawnej lub wpisu do Centralnej Ewidencja i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (o statusie indywidualnej
dziatalnosci gospodarczej ,, Aktywny” lub zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ (np. ZUS, US, urzad miasta lub gminy)

w okresie 3 miesiecy od momentu podpisania umowy o $wiadczenie opieki nad dzieckiem.

Przyimuje do wiadomosci, ze w przypadku braku podjecia zatrudnienia w okresie 3 miesiecy od momentu podpisania umowy

o Swiadczenie opieki nad dzieckiem, umowa o sSwiadczenie opieki nad dzieckiem zostanie rozwigzana w trybie

natychmiastowym.

data, podpis
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI DZIECKA
(zatacznik fakultatywny — obowigzkowy w przypadku dziecka z niepetnosprawnoscia)
JA NIZEJ POAPISANG ettt sttt et e e bt e e b et snt e e b e e e beesbeeeneas
Imig i nazwisko

niniejszym oswiadcza, ze Mmoje dzieCko .....cccceeeiererecceceseee e , 0 ktérego opieke staram sie w ramach projektu Siec

Ztobkéw Mate Omnibuski - 96 nowych miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3 jest dzieckiem z niepetnosprawnosciami tj.
e jest dzieckiem z ograniczong sprawnoscig fizyczng lub psychiczng i ma dokumentacje medyczng,
ktéra moze to potwierdzic,
e ograniczenia bedg trwaty dtuzej niz rok,
e z powodu ograniczen dziecko wymaga catkowitej opieki lub pomocy, wiekszej niz zdrowe dzieci w
tym samym wieku,

ograniczenia wynikaja z okreslonych ponizej przyczyn:

data, podpis
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OSWIADCZENIE O POSIADANYM WYKSZTALCENIU
(zatgcznik fakultatywny — wypetniajg osoby ubiegajace sie o premie punktowg)

JA NIZEJ POAPISANG ettt ettt e sb bt e s e e bt et e bt e at e e b e e b e sbeeenees

Imie i nazwisko

*

o w

e

Niniejszym oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie srednie lub nizsze tj. ostatnia przeze mnie skoriczona szkota to

data, podpis
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OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY BEZROBOTNE)J
(dla osdb nie zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy)
(zatacznik obowigzkowy dla oséb bezrobotnych niezarejestrowanych w PUP)

JA, e nizej podpisana niniejszym oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotng

Pouczenie:

Osoba bezrobotna — osoba pozostajaca bez zatrudnienia, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia w
rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci BAEL tj. osoba, ktére nie jest zarejestrowana jako bezrobotna, lecz
nie pracuje, aktywnie poszukuje pracy i jest gotowa do podjecia zatrudnienia.

Uwaga:

Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie
prowadzgcej dziatalnos¢) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

Data i podpis uczestnika
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e

OSWIADCZENIE OSOBY PRACUJACEJ O PRZEBYWANIU NA URLOPIE MACIERZYNSKIM LUB RODZICIELSKIM

(zatgcznik obowigzkowy dla oséb przebywajgcych na nizej wymienionych urlopach)

Ja, e e e s nizej podpisana niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg pracujgca

przebywajgcg na urlopie* :
e  macierzynskim w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
— z datg zakoniczenia urlopu ......ceeeeecveeveeinene.

lub

e rodzicielskim w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

- z datg zakoriczenia urlopu

*wtasciwe podkresli¢

Jestem swiadoma odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis uczestnika
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ZOBOWIAZANIE DO POWROTU NA RYNEK PRACY

(dla oséb pracujacych, przebywajacych na urlopie macierzyriskim lub rodzicielskim)
(zatacznik obowigzkowy dla oséb przebywajgcych na ww. wymienionych urlopach)

I I Y=Y oo T oY 1Y: ] o - PSS

Imig i nazwisko

bedaca osobg pracujgca przebywajaca na urlopie macierzynskim lub rodzicielskim w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca

1974 r. — Kodeks pracy

niniejszym zobowigzuje sie do powrotu na rynek pracy z dniem rozpoczecia opieki ztobkowej nad moim dzieckiem,

przedktadajac odpowiednie zaswiadczenia.

Przyimuje do wiadomosci, Ze w przypadku braku powrotu na rynek pracy z dniem rozpoczecia opieki nad dzieckiem, umowa

o Swiadczenie opieki nad dzieckiem zostanie rozwigzana w trybie natychmiastowym.

data, podpis
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSPARCIA

(zatacznik obowigzkowy dla wszystkich kandydatow)

NI T A=Y oo Te oY 1Y: [ o - PRSP

Imie i nazwisko

Niniejszym oswiadczam, ze przyjetam do wiadomosci fakt, ze :

1. W dniu przyjecia dziecka do itobka co jest rownoznaczne z przyjeciem do projektu musze posiadac status
uprawiajacy mnie do udziatu w projekcie, o ktérym mowa w § 3 ust. 2 REGULAMINU REKRUTACIJI | UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE. Utrata statusu uprawiajgcego mnie do udziatu w projekcie, o ktérym mowa w § 3 ust. 2 REGULAMINU
REKRUTACIJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE przed rozpoczeciem udziatu w projekcie (przed uruchomieniem ztobka/
objeciem dziecka opiekg w ztobku) oznacza brak mozliwosci udziatu w projekcie, pomimo, ze w momencie sktadania
formularza rekrutacyjnego status byt uprawniajacy (np. zakonczenie urlopu rodzicielskiego przed dniem otwarcia
ztobka, podjecie zatrudnienia przez osobe bezrobotng przed dniem otwarcia ztobka i inne).

2. Termin uruchomienia placowki ztobkowej a co za tym idzie termin przyjmowania dzieci do ztobka moze ulec zmianie

ze wzgledu na okolicznosci, ktorych organ prowadzacy ztobek nie mégt przewidzieé.

Zobowigzuje sie do poinformowania Centrum Edukacyjnego Omnibus Dorota Wasitek — Wojciechowska, Krzysztof
Wojciechowski Spétka Cywilna o zmianie mojego statusu w trakcie trwania rekrutacji celem wtasciwego przyporzadkowania

mnie do odpowiedniej grupy kandydatek.

data, podpis
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Miejscowos¢, data

Pieczed zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

(zatacznik obowigzkowy dla oséb przebywajgcych na nizej wymienionych urlopach)

Niniejszym zaswiadCzam, Z€ PANi .....cceccieieieseieeeetiet ettt e et stesre st saenen urodzona/y dnia
................................. , O NFPESEL oottt evee €St Zatrudniona/y we
........................................................................................................................................ od dnia
................................................................. do dnia ....ccceeeeevievesceiirerece e, NA pOdstawie umowy o prace na czas
nieokreslony / okreslony od dnia ........... do dnia ....ccceenneeee.

Wymiar etatu: ...ccccoeeeveevvnnenen.

PN ettt ettt ettt st e a et s nanene przebywa/ta na:
e urlopie macierzyriskim: od dnia ................ do dNia cecceeecece e,
e rodzicielskim: od dnia ................... do dnia .ccceeeeeeveeeee W wymiarze etatu: ........
e Wychowawczym: od dnia .........cccecunee... do dnia ... W wymiarze etatu: ...........

Zaswiadczenie wystawiane jest w celu rekrutacji do Ztobka ,Mate Omnibuski”.

Podpis pracodawcy/osoby upowaznionej

*-niewtasciwe skresli¢

19



Europejskie Pomorze

Fundusze g ’ ’ ko
\fl Unia Europejska | " "+
Program Regionalny Zachodnie Europejskl Fundusz Spoteczny e

Miejscowos¢, data

Pieczed zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY
(dla 0s6b przebywajacych na urlopie wychowawczym)

(zatacznik fakultatywny - obowigzkowy dla osdb biernych zawodowo ubiegajgcych sie o premie punktowg)

Niniejszym  zaswiadczam, Z€ PaNi e st st urodzona/y dnia
................................. , 0 NE PESEL ettt ettt sttt st esene e s ZATFUANIONA/Y
W et ettt ereses et et et s ses et b et ae ses e ettt e S aeae S4 e et e R Ses R Sen e ek AR et eeaed e A eR R SeR e E e R aeE£ue Ses et e b AR SEs b et ek ehere sen et e b b en ses b et ebe b enenenbeneehes
.............................................................................................................................................................. od dnia
................................................................. do dnia ....ccecveeeeeeevevecesese e, NA podstawie umowy o prace na czas
nieokreslony / okreslony od dnia ........... do dnia ....cccceeuenee.

Wymiar etatu: ......ccccevereeeenenee. , przebywa na urlopie wychowawczym: od dnia ......cccceeeveeennnne. do dnia ............... w

wymiarze etatu: ...........

Z2asWiadcza Si€, 2@ PaNi ......ccccccceerecueriicnnresnsnssssnsessssssnssnessasens powrdci do pracy w terminie do 30 dni od momentu

objecia dziecka opieka w Ztobku ,Mate Omnibuski” do tutejszego zaktadu pracy.

Zaswiadczenie wystawiane jest w celu rekrutacji do Ztobka ,Mate Omnibuski.

Podpis pracodawcy/osoby upowaznionej

13 Osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy otrzyma

premie punktowg w wysokosci 50 pkt, w przypadku gdy przedtozy zaswiadczenie od pracodawcy jednoznacznie stwierdzajace,

ze kandydatka powrdci do pracy po urlopie wychowawczym w terminie 30 dni od momentu objecia dziecka opiekg w ztobku;
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OSWIADCZENIE OSOBY PROWADZACEJ DZIALANOSC GOSPODARCZA
(zatgcznik fakultatywny — obowigzkowy dla oséb biernych zawodowo prowadzgcych dziatalnos$¢ gospodarczg

ubiegajacych sie o premie punktowg) *

JA NIZEJ POAPISANG ettt st b e st e b e et s bt e at e e b e e ere e sbeeennees

Prowadzgca dziatalnoS¢ g0SPOAArCzg PO NAZWE ...ucevreeeieieeiieriet e ete st ettt eaestesa e es s st ssestesessssses st atestesessestessrsasesaesbensasnssserees

ONENIP e,

niniejszym oswiadczam, ze na dzien dzisiejszy prowadzona przeze mnie dziatalnos¢ jest zawieszona.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do wznowienia prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej w terminie 30 dni od dnia

objecia mojego dziecka opieka w Ztobku ,,Mate Omnibuski”.

Jestem $wiadoma odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data, podpis

14 Osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, ktdra z uwagi na sprawowanie opieki nad dzieckiem ma status dziatalnosci

,Zawieszony” otrzyma premie punktowg w wysokosci 50 pkt jezeli zobowigze sie do wznowienia prowadzonej dziatalnosci w

terminie 30 dni od momentu objecia dziecka opieka w ztobku;
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OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ / BIERNEJ ZAWODOWO
(zatacznik fakultatywny - obowigzkowy dla oséb bezrobotnych/ biernych zawodowo ubiegajgcych sie o premie

punktowa) *°

JA NIZEJ POAPISANG ittt ettt sb e e b e et e st eeab e s b e e s ab e e st e e e ab e e e ea b e e bttt e abe e se bt ea s sttt et ene s
Imie i nazwisko
niniejszym oswiadczam, ze mam zaplanowany powrdt na rynek pracy tj.
[ planuje podjecie ZatrudNi€Nia W .....c.c.c e reieeee st ettt st e s et n (nazwa pracodawcy) na stanowisku
............................................. W WYMIArZe CZasU Pracy ....cceeeeeiesreieeseereesesssssenenneneenesr. Prace mam podjac w terminie: ..................

W zatgczeniu przedktadam kopie umowy o prace/ zobowigzanie pracodawcy do zatrudnienia.

T planuje rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — w terminie 0d ........ccueeevireeienieireee s e s

Jestem swiadoma odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data, podpis

15 pozostate osoby bierne zawodowo lub bezrobotne otrzymajg premie punktowg w wysokosci 30 pkt jezeli przedtoza

dokument potwierdzajacy, ze majg zaplanowany powrdt do pracy a objecie dziecka opiekg w ztobku ma to umozliwic tj.
podpisana umowa o prace, zobowigzanie pracodawcy do zatrudnienia, zobowigzanie do rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

itp. — powrdt na rynek pracy ma nastgpi¢ w terminie 7 dni od momentu objecia dziecka opiekg w ztobku.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE

»Zachodniopomorskich Matych Skarbow”
(zatgcznik obowigzkowy dla wszystkich kandydatéw)

NI T A=Y o ToTe [ oT1Y: [ o - PSR

Imie i nazwisko

o w

e

Niniejszym oswiadczam, ze nie bytam uczestniczka projektu ,Zachodniopomorskie Mate Skarby” w zwigzku z zapewnieniem

opieki nad dzieckiem, dla ktérego ubiegam sie o miejsce w Ztobku ,Mate Omnibuski”.

Jestem swiadoma odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

data, podpis
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Miejscowos¢, data

Pieczed zaktadu pracy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
(dla oséb planujacych urlop wychowawczy)

(zatgcznik fakultatywny - dla osdb, ktére planuja urlop wychowawczy po urlopie rodzicielskim)

Niniejszym  0SWIadczam, Z€ PaANi e et urodzona/y dnia
................................. , 0 NE PESEL ettt ettt sttt st esene e s ZATFUANIONA/Y
W et tttettteee et teteeseae et tes et eaesetet et eaeseatetas e e uee ek eas et seateteas et esbes et etensa st et eteaeaAeteaseteesbeteas et neatet st ebeneabetareetennabereas et nen

.............................................................................................................................................................. od dnia
................................................................. do dnia ....ccecveeeeeeevevecesese e, NA podstawie umowy o prace na czas
nieokreslony / okreslony, wymiar etatu: .........coeeevevenee.. , Ztozyta wniosek o udzielenie jej urlopu wychowawczego od
dnia .o do dnia ............... W wymiarze etatu: .......... i urlop ten zostanie jej udzielony przez tutejszy

zaktad pracy w ww. terminie.

Zaswiadczenie wystawiane jest w celu rekrutacji do Ztobka ,Mate Omnibuski.

Podpis pracodawcy/osoby upowaznionej
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