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Zalacznik na 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
UCZESTNIKA DO UDZIALU W PROJEKCIE ,,WSPARCIE
ZATRUDNIENIA OSOB PELNIACYCH FUNKCJE OPIEKUNCZE NA
TERENIE GMINY MIASTA TORUN”

WYPELNIA BIURO PROJEKTU

DATA WPLYWU: GODZINA: PODPIS OSOBY
PRZYJMUJACEIJ:

NUMER

IDENTYFIKACYJINY

FORMULARZA

Dane podstawowe

Imi@ (IMIONA). . ..o e e
NAZWISKO. ...ttt e e e s
Pleé (zaznaczy¢ krzyzykiem) [ Kobieta [ Mezczyzna

NaZWa MIEEJSCOWOSCE. ... ...t
KOO POCZEOWY . ..ot

Miejscowos¢ (zaznaczy¢ krzyzykiem) [ miasto I wies$

TelefON QOMOWY . ...t e e
Telefon KOMOTKOWY. ... e

Adres PoCzty eleKtrONICZNE]. ... ..ot




* X %

* X
* o %

%\
Europejskie /4?’@ KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny N

RUNCUSZE gﬁﬁ WOJEWODZTWO Unia Europejska
Program Regionalny

Dane dodatkowe

Wyksztalcenie (zaznaczy¢ krzyzykiem)

[0 Podstawowe (poziom ISCED 1)

[0 Gimnazjalne (poziom ISCED 2)

[0 Ponadgimnazjalne (poziom ISCED 3)
O Policealne (poziom ISCED 4)

O Wyzsze (poziom ISCED 5-8)

Status uczestnika

[1 osoba bierna zawodowo, niepracujaca niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy,
nieposzukujaca aktywnie zatrudnienia, nie posiadajaca gotowosci do podjecia pracy
(w tym osoby przebywajace na urlopie wychowawczym);

[1 osoba bezrobotna nie zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy lecz aktywnie pracy
poszukujaca i1 gotowa do podjecia pracy (w tym osoby przebywajace na urlopie
wychowawczym);

[1 osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzgdzie Pracy;

0 osoba zatrudniona, przebywajaca na urlopie macierzynskim [data zakonczenia urlopu
macierzynskiego / planowany powrdt dO Pracy ..........ooeeieiieiiiiiiiiiiiii i 1;

[ osoba zatrudniona, przebywajaca na urlopie rodzicielskim [data zakonczenia urlopu
rodzicielskiego / planowany powrdt do PraCy ....c....oueeuieririiii i 1;

[] osoba zatrudniona, przebywajaca na urlopie wychowawczym [data zakonczenia urlopu
macierzynskiego / planowany powrot do Pracy .........oo.oiuiiiiiiiiiiiiii e ].

Formy wsparcia

Deklaruje cheé skorzystania z nastepujacych form wsparcia:

TJ voucher na finansowanie pobytu dziecka w ztobku, klubie malucha lub stanowigcy
roOwnowartos¢ wynagrodzenia opiekuna dziennego do wysokosci 600 zlotych
miesigcznie;

"1 voucher na finansowanie wynagrodzenia niani do wysokosci 600 ztotych miesigcznie (w
tym ZUS i podatek dochodowy).

Dodatkowe formy wsparcia dla os0b pozostajacych bez zatrudnienia (bezrobotne
zarejestrowane i niezarejestrowane w PUP, bierne zawodowo, poszukujace pracy):

1 indywidualne doradztwo zawodowe;
1 poradnictwo zawodowe;
1 posrednictwo pracy;



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

= ﬁ WOJEWODZTWO

KUJAWSKO-POMORSKIE

* X %

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny _—

* X
* o %

[ szkolenia ZawodOWe ........c.eiuiiiiiit i, (prosze podac jakie).

Informacje dodatkowe

Czy jest Pan(i) osobg nalezaca
do mniejszo$ci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia?

[ tak

[J nie

1 odmawiam podania
informacji

Czy jest Pan(i) osobg
bezdomna lub wykluczong z
dostepu do mieszkania

[ tak

[J nie

1 odmawiam podania
informacji

Czy jest Pan(i) osoba
niepelnosprawng, w tym
stopien niepetnosprawnosci
(wymagane orzeczenie 0
niepetnosprawnosci lub
rownowazny dokument,
orzeczony przez ZUS o
niezdolnosci do pracy do
celow rentowych, osoba ze
stwierdzonymi zaburzeniami
psychicznymi na
potwierdzenie statusu osoby
niepetnosprawnej moze
przedstawi¢ inny niz
orzeczenie 0
niepetnosprawnosci dokument
poswiadczajacy stan zdrowia
wydany przez lekarza, tj.
orzeczenie o stanie zdrowia
lub opini¢)?

[] tak

(] nie

1 odmawiam podania
informacji

Czy jest Pan(i) osobg 0soba
przebywajaca w
gospodarstwie domowym bez
0s0b pracujacych?

[] tak

[1 nie

1 odmawiam podania
informacji

w tym: w gospodarstwie
domowym z dzie¢mi
pozostajacymi na utrzymaniu

[ tak

[J nie

1 odmawiam podania
informacji

Czy jest Pan(i) osobg zyjaca w
gospodarstwie sktadajacym
si¢ z jednej osoby doroste;j i
dzieci pozostajacych na
utrzymaniu?

[ tak

[1 nie

1 odmawiam podania
informacji

Czy jest Pan(i) osoba w inngj
niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)?

[] tak

[1 nie

1 odmawiam podania
informacji




Europejskie
Program Regionalny

Fundusze %}ﬁ WOJEWODZTWO

KUJAWSKO-POMORSKIE

* X %

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny _—

* X
* o %

Kryteria premiujgce uczestnictwo w projekcie

Czy posiada Pan(i) niskie 1 tak nie 1 odmawiam podania
kwalifikacje zawodowe lub nie informacji

posiada Pan(i) kompetencji

zawodowych (dokument

potwierdzajacy ukonczong

szkote, oswiadczenie

uczestnika projektu)

Czy posiada Pan(i) O tak nie 1 odmawiam podania
doswiadczenie zawodowe informacji

Czy jest Pan(i) zarejestrowana 1 tak nie 1 odmawiam podania
w Powiatowym Urzgdzie informacji

Pracy jako osoba bezrobotna

Czy korzysta Pan(i) z pomocy O tak nie 1 odmawiam podania
spotecznej, znajduje si¢ Pan(i) informacji

w trudnej sytuacji zyciowej i

materialnej

Czy sprawuje Pan(i) opieke O tak nie 1 odmawiam podania
nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 3 informacji
funkcjonujacych w rodzinie

wielodzietnej

Ja MIZEJ POUPISANY A ..ot

oswiadczam, ze informacje zawarte w formularzu zgloszeniowym s3g zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym.

/data i podpis/*

* W przypadku uczestnictwa osoby maloletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej

prawnego opiekuna
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Imie i nazwisko

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku aktywnosci zawodowej wytaczong z rynku pracy

w zwigzku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem/¢mi do lat 3.

miejscowosc, data podpis uczestnika
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pieczatka zaktadu pracy
Zaswiadczenie

Oswiadczam, 7€ Pan(i) .........ooiiiniiiii i jest
710 00 110103 4T
i przebywa na urlopie rodzicielskim /macierzynskim /wychowawczym do dnia ......................

feiscoWOsE, i Ipowaznioned
miejscowos$c, data odpis osob owaznione



