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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA 
DO PROJEKTU pt. „Klub Malucha w Lidzbarku Warmińskim”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
I. DANE PODSTAWOWE RODZICA:

1. Imię (imiona) :


…………………………………………………………….

2. Nazwisko :


…………………………………………………………….

3. Data urodzenia :

…………………………………………………………….

4. PESEL : 


…………………………………………………………….

II. ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA:

1. Ulica, nr domu/ nr mieszkania :
…………………………………………………………….

2. Kod pocztowy i poczta:

…………………………………………………………….

3. Gmina, powiat:


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

III. WYKSZTAŁCENIE I WYKONYWANY ZAWÓD RODZICA / PRAWNEGO OPEIKUNA:

□
niższe niż podstawowe
□
podstawowe
□
gimnazjalne

□
policealne
□
ponadgimnazjalne
□
wyższe

Wykonywany zawód 

□
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

□
inne ...................................................................................................................................

IV. DANE KONTAKTOWE:

1. Numer telefonu : 

…………………………………

2. Adres mailowy : 

…………………………………


V. STATUS NA RYNKU PRACY :

□
Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy, w tym:

□
Długotrwale bezrobotna


□
Inne

□
Jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy
, w tym:

□
Długotrwale bezrobotna


□
Inne

□
Jestem osobą bierną zawodowo, w tym
:
□
Osoba ucząca się
□
Osoba nie uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

□
inne

      □
Jestem osobą pracującą, w tym:

□
Osoba pracująca w administracji rządowej
□
Osoba pracująca w administracji samorządowej

□
Inne

□
Osoba pracująca w MMŚP (zatrudniające od 2 do 249 pracowników)
□
Zatrudniony w organizacji pozarządowej

□
Osoba prowadząca działalność na własny rachunek 

□
Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie (zatrudniające powyżej 249 pracowników)
Pracuję w: ……………………………………………………………………………………………………….





(nazwa i adres zakładu pracy)

VI. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU – RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA :
Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia     TAK / NIE
Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań        TAK / NIE
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienionej powyżej)
    TAK / NIE
VII. DANE DZIECKA :

1. Imię i nazwisko dziecka - ………………………………………………………..

2. Data urodzenia dziecka - ………………………………………………………..

3. PESEL dziecka - ………………………………………………………………….

4. Adres zamieszkania dziecka - …………………………………………………..

VIII. DANE O SYTUACJI RODZINY

Dochód netto przypadający na członka rodziny za okres 1.01.2019r. – 30.06.2019r. - ……….…zł/ członka rodziny. Za członka rodziny uważa się ojca, matkę, dzieci pozostające w prowadzonym wspólnie gospodarstwie domowym.
Oświadczam, iż wychowuję  w rodzinie ……………….. dzieci (należy wpisać odpowiednią cyfrę)
Czy Pani/Pan posiada orzeczenie o niepełnosprawności?  TAK / NIE (jeżeli tak – proszę załączyć kserokopię)
Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności?  TAK / NIE (jeżeli tak – proszę załączyć kserokopię)

Czy istnieją bariery wynikające z niepełnosprawności które uniemożliwiają lub utrudniają Pani/u udział 
w projekcie?
TAK / NIE

Jeżeli zaznaczył/a Pan/i odpowiedź TAK, proszę o wskazanie rodzaju bariery, jak również ewentualnie 
o sugestię jak można wskazane bariery zlikwidować lub zminimalizować: 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że wychowuję / nie wychowuję
 dziecko/a samotnie.

Deklaruję chęć podjęcia zatrudnienia lub utrzymania zatrudnienia lub powrotu na rynek pracy po ewentualnym przyjęciu mojego dziecka do Klubu Malucha w Lidzbarku Warmińskim / Nie deklaruję chęci podjęcia zatrudnienia lub utrzymania zatrudnienia lub powrotu na rynek pracy po ewentualnym przyjęciu mojego dziecka do Klubu Malucha w Lidzbarku Warmińskim6
Uprzedzona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, 
iż dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji do udziału w projekcie „Klub Malucha w Lidzbarku Warmińskim” zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (test jednolity: Dz.U. z 2014r., poz. 1182, z późn. zm.) 

                                 ..…...........…..……………………………………………
                                                                                     data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

� Osoba bezrobotna w rozumieniu definicji osoby bezrobotnej zarejestrowanej w ewidencji urzędów pracy. Definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny" różni się w zależności od wieku: ( Młodzież (6 miesięcy). ( Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy).


� Osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia, która nie jest zarejestrowana w rejestrze urzędu pracy jako bezrobotna. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), należy wykazywać jako osoby bezrobotne.


� To osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Za biernych zawodowo uznaje się m.in. studentów studiów stacjonarnych. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane są za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Dzieci i młodzież do 18 r. ż. są co do zasady uznawane za osoby bierne zawodowo, o ile nie spełniają przesłanek, na podstawie których można je zaliczyć do osób bezrobotnych lub pracujących (tj. poszukują pracy lub podjęły pracę). Doktorantów można uwzględniać we wskaźniku dot. biernych zawodowo, pod warunkiem, że nie są oni zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiębiorstwie. 


� Kategoria odnosi się do wszystkich grup uczestników w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrożone wykluczeniem społecznym. Definicja dotyczy cech powodujących niekorzystną sytuację społeczną, z wyłączeniem cech wykazanych we wskaźnikach dotyczących: osób z niepełnosprawnościami, migrantów, osób obcego pochodzenia i mniejszości. Do kategorii osób w innej niekorzystnej sytuacji społecznej należy zawsze uwzględniać wskazane poniżej grupy: osoby z wykształceniem na poziomie niższym niż podstawowe, byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne �i wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby z obszarów wiejskich. 


� Niepotrzebne skreślić


6 Niepotrzebne skreślić
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