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Zatgcznik nr 1 do Umowy

FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU
(pola wypetnione kolorem szarym wypetnia Realizator projektu)

WYPELNIC CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM

Realizator projektu

WOJEWODZKI URZAD PRACY W SZCZECINIE

Tytut projektu

»ZACHODNIOPOMORSKIE MALE SKARBY”

Nr projektu

RPZP.06.06.00-32-P001/18

Czas trwania projektu

01.07.2018-31.08.2023

Dane podstawowe Uczestnika projektu

1. |Kraj o Polska ginny, jaki? ...
2. | Rodzaj Uczestnika indywidualny
3. |Imie (imiona)
4. |Nazwisko
5. |PESEL
6. Ptec o kobieta O mezczyzna
7 Wiek w chwili przystgpienia
" | do projektu (ukonczony rok zycia)
o nizsze niz podstawowe (ISCED 0),
o podstawowe (ISCED 1),
o gimnazjalne (ISCED 2),
g | Wyksztatcenie o ponadgimnazjalne (ISCED 3) (licea, technika, zasadnicza szkota
" | (ukohczona szkota) zawodowa),
o szkoty policealne (ISCED 4),
o wyzsze (ISCED 5-8) (studia wyzsze, podyplomowe, doktoranckie,
kolegia nauczycielskie).
Il. Miejsce zamieszkania/Dane kontaktowe
9. |Wojewddztwo
10. |Powiat
11. |Gmina
12. | Miejscowoscé
13. | Ulica
14. | Numer budynku
15. | Numer lokalu
16. [Kod pocztowy
17 Obszar wg stopnia urbanizacji
" [ (klasyfikacja DEGURBA)
18. [ Telefon kontaktowy
19. |Adres e-mail

Projekt ,Zachodniopomorskie Mate Skarby” jest wspoffinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014 — 2020.
Dziatanie 6.6 Programy zapewnienia i zwigkszenia dostepu do opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3.




Fundusze g . .
Europejskie . .;i‘-' Pomorze ] UT:—: E:rospquSka :
Program Regionalny ‘4" Zachodnie uropejski Fundusz Spoteczny

lll. Szczegoty wsparcia oraz status Uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

Data rozpoczecia udziatu
w projekcie

Data zakonczenia udziatu
w projekcie

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
o osoba dtugotrwale bezrobotna,
o inne.

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
o osoba dtugotrwale bezrobotna,
o inne.

Osoba bierna zawodowo (przebywajaca na urlopie wychowawczym,
uczen/student w trybie dziennym, emeryt, rencista), w tym:

o osoba uczaca sie,

0 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

oinne.

Osoba pracujaca (przebywajaca na urlopie macierzynskim /lub rodzicielskim),
w tym:
O osoba pracujgca w administracji rzgdowej,
0 osoba pracujgca w administracji samorzadowe;,
o osoba pracujgca w MMSP,
O 0soba pracujgca w organizacji pozarzgdowej,
o osoba pracujagca na wiasny rachunek,
o osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie,
Status o inna. .
Uczestnika | Wykonywany zawod:
projektu o instruktor praktycznej nauki zawodu,
o nauczyciel ksztatcenia ogdlnego,
o nauczyciel wychowania przedszkolnego,
o nauczyciel ksztatcenia zawodowego,
o pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia,
o kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej,
o pracownik instytucji rynku pracy,
o pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego,
o pracownik instytucji systemu wsparcia rodziny i pieczy zastepczej,
o pracownik odrodka wsparcia ekonomii spotecznej,
o pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej,
o rolnik,
o inny.

(podaj nazwe i adres zaktadu pracy)

Zatrudniony W: e

V. Rodzaj przyznanego wsparcia

Opieka nad dzieckiem do lat 3

Projekt ,Zachodniopomorskie Mate Skarby” jest wspoffinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014 — 2020.
Dziatanie 6.6 Programy zapewnienia i zwigkszenia dostepu do opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3.
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V. Inne informacje Uczestnika projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
o tak

o nie

o odmowa informacji

24.

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
25. o tak
o nie

Osoba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci:
o tak

o nie

o odmowa informacji

26.

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
o tak

o nie

o odmowa informac;ji

27.

Rodzic lub opiekun prawny dziecka w wieku do lat 3
28. o tak
o nie

Rodzic lub opiekun prawny dziecka z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
29. o tak
o nie

Rodzic lub opiekun prawny samotnie opiekujgcy sie dzieckiem
30. o tak
o nie

VI. Oswiadczenia

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig Regulaminu projektu ,Zachodniopomorskie Mate Skarby” i akceptuje
jego postanowienia oraz zobowigzuje sie do uczestnictwa w projekcie w zgodzie z jego trescia.

(data i czytelny podpis Uczestnika projektu)

Oswiadczam, ze drugi rodzic/opiekun dziecka jest osobg aktywnie wykonujgcg prace zarobkowg zgodnie
z definicjg zawartg § 2 ust.1 pkt 5) ,Regulaminu uczestnictwa w projekcie Zachodniopomorskie Mate Skarby”
(nie obowigzuje w przypadku osoby samotnie wychowujacej dziecko).

(data i czytelny podpis Uczestnika projektu)

Oswiadczam, iz dziecko/dzieci od momentu ztozenia Formularza rekrutacyjnego do momentu podpisania Umowy
udziatu w projekcie

o nie bylo/nie byly objete opieka instytucjonalng organizowang w postaci ztobka, klubu dzieciecego, opiekuna
dziennego

o byto/byly objete opieka instytucjonalng organizowang w postaci Zztobka, klubu dzieciecego, opiekuna dziennego

Oswiadczam, iz nie korzystam ze wsparcia w postaci dofinansowania ze Srodkéw publicznych, stuzgcych
do zapewnienia opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, innych niz wsparcie oferowane w ramach przedmiotowego
projektu (dotyczy dziecka/dzieci, na ktoére przyznana jest refundacja) oraz refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem
nie dotyczy miejsca w ztobku, klubie dzieciecym lub u opiekuna dziennego, ktore jest juz finansowane ze srodkéw
EFS lub jest ono w dwuletnim okresie trwatosci (po innym projekcie). Ponadto miejsce w wybranej placéwce opieki
nad dzieckiem, nie zostato objete dofinansowaniem ze $rodkéw publicznych w ramach programu ,Maluch+".

Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku, w tym zdje¢, fiiméw z przebiegu realizacji projektu
wykorzystywanych w celach zwigzanych z jego promocjg i sprawozdawczoscig

o tak

O nie

Data i czytelny podpis Uczestnika projektu

Projekt ,Zachodniopomorskie Mate Skarby” jest wspoffinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014 — 2020.
Dziatanie 6.6 Programy zapewnienia i zwigkszenia dostepu do opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3.




