Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Wojewdédztwo . .
Kujawsko-Pomarskie Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny Fg

* Nk

Zatgcznik nr 1/2020 do Zasad
Torun, Grudzien 2019

Formularz rekrutacyjny

dla Kandydatow na Uczestnikow Projektu
Aktywna Mama, aktywny Tata

TYTUL PROJEKTU »Aktywna Mama, aktywny Tata”
Nr PROJEKTU RPKP.08.04.01-04-0038/18
Wypetnia Biuro Projektu:

Numer Uczestnika Projektu

Przed wypetnieniem formularza rekrutacyjnego prosze zapozna¢ sie z Zasadami rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie, Aktywna Mama, aktywny Tata”

Z Projektu moga skorzystac osoby fizyczne, ktére dotad nie otrzymaty wsparcia w ramach projektu
wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach poddziatania 8.4.1
obejmujacego pokrycie kosztow zwigzanych z biezagcym swiadczeniem ustug opieki nad danym
dzieckiem.

Koszty zwigzane z refundowaniem ustug opieki nad dziecmi do lat 3 nie bed3 przeznaczone na
miejsca opieki nad dzieckiem utworzone i finansowane z EFSw ramach realizacji projektow
z Poddziatania 8.4.1 Wsparcie zatrudnienia oséb petnigcych funkcje opiekurncze, 8.4.2 Rozwdj ustug
opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 lub 8.4.3 Rozwdj ustug opieki nad dzieémi w wieku do lat 3
w ramach ZIT.

taczne finansowanie biezgcej opieki nad dzieckiem do lat 3 ze srodkéw EFS oraz rzagdowego
programu ,,MALUCH+” nie moze przekroczy¢ kosztow opieki nad dzieckiem

*wszelkie dodatkowe informacje udzielane sg w Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej w Toruniu,
ul. Bartkiewiczowny 93, 87-100 Torun, tel.501604 167 Ilub 56657 14 70, email:
aktywni_mamatata@rops.torun.pl

**w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig uniemozliwiajgcg wypetnienie formularza prosimy
o kontakt: Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu, ul. Bartkiewiczowny 93, 87-100 Torun,
tel. 501 604 167 lub 56 657 14 70 wew. 21 11, email: aktywni_mamatata@rops.torun.pl

***Pola oznaczone szarym kolorem wypetnia Biuro Projektu

Instrukcja wypetniania formularza rekrutacyjnego:

1. Formularz musi by¢ wypetniony czytelnie w jezyku polskim (elektronicznie lubodrecznie DRUKOWANYMI
literami ) oraz wydrukowany i podpisany czytelnie w miejscach do tego wyznaczonych.
2. Formularz musi by¢ kompletny,tj.:

a. musizawiera¢ wszystkie strony,

b. kazde pole formularza musi by¢wypetnione,

C. nie nalezy usuwac jakiejkolwiek tresci niniejszego dokumentu
d

w pytaniach zamknietych wybrang odpowiedz? zaznaczy¢ znakiem , X”.
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Lp. Nazwa DANE KANDYDATA/TKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU (drukowanymi literami)
1. Imie/Imiona
2. Nazwisko
3. PESEL
Nr i seria dokumentu
4. potwierdzajacego tozsamosé w
przypadku braku nr PESEL
5. Pteé Okobieta Omezczyzna
Adres zamieszkania
Ulica
Nr budynku
6 ulica, numer budynku, numer
’ lokalu, miejscowos¢)
Nr lokalu
Miejscowos¢
7. Powiat
8. Gmina
9. Kod pocztowy, miejscowos¢ )
10. Telefon kontaktowy
Adres e-mail(obligatoryjny-
11. .
obowigzkowy)
Adres korespondencyjny (jesli jest inny niz wskazany powyzej)
Ulica
Nr budynku
12 (ulica, numer budynku, numer
’ lokalu, miejscowos¢)
Nr lokalu
Miejscowos¢
13. Powiat
14. Gmina
15. Kod pocztowy, miejscowos¢ )
16. | Rodzaj Uczestnika Oindywidualny Opracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu
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Status osoby na rynku pracy w
17. chwili przystgpienia
do Projektu

O osoba bezrobotna
zarejestrowana w
ewidencji urzedéw
pracy

O dtugotrwale bezrobotna
O inne

O osoba bezrobotna
niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw
pracy

O dtugotrwale bezrobotna
O inne

O bierna zawodowo

O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O osoba uczaca sie
O inne

O osoba pracujaca

O osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
O osoba pracujgca w administracji rzgdowej

O osoba pracujgca w administracji samorzadowej

O osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

O osoba pracujgca w mikro-, matym- $rednim
przedsiebiorstwie

O w duzym przedsiebiorstwie

O inne

Wykonywany zawdd

Nazwa zaktadu pracy i
adres

18. Status osoby w chwili przystapienia do Projektu

O Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

O Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

O Osoba z niepetnosprawnosciami

O Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej
niz wymienione powyzej)

Czesc |

Sprawuje opieke nad dzieckiem/dzieémi od
ukoriczenia przez nie 20 tyg. zycia do lat 3
(bycie rodzicem lub opiekunem prawnym)

OTAK

CONIE

Informacje dotyczace dzieci ponizej 3 roku
zycia, nad ktérymi osoba sprawuje opieke
(mozna podac kilka dat)

Prosze zaznaczyc¢ znakiem ,,X” w ostatniej
rubryce tabeli, ktérego dziecka wsparcie w
ramach Projektu ma dotyczyc, wsparcie moze
dotyczyc wiecej niz 1 dziecka

Imie i nazwisko dziecka

Data/daty urodzenia:

Dzien Miesiac Rok X
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Status osoby na rynku pracy
(mozna zaznaczy¢ jednq lub kilka opcji)

Jestem osoba fizyczna:

Opracujaca

Ona urlopie macierzyriskim (w tym
zasitek z ZUS z tytutu zawieszonej
dziatalnosci gospodarczej)

Ona urlopie rodzicielskim (w tym na
zasitku z ZUS/KRUS z tytutu zawieszonej

dziatalnosci gospodarczej)

Ona urlopie wychowawczym

Obezrobotng zarejestrowang w urzedzie
pracy

Obezrobotng niezarejestrowang w urzedzie|
pracy

Obezrobotng, przebywajaca na zasitku
macierzynskim/rodzicielskim z ZUS/KRUS

Deklarowanadata powrotu na rynek pracy
(dotyczy oséb przebywajacych na zasitku
macierzynskim/rodzicielskim/

opiekun)

wychowawczym) dzien miesigc rok
Data rozpoczecia opieki nad dzieckiem
(ztobek, niania, klub dzieciecy, dzienny dzien miesigc rok

projektu wspoétfinansowanego z EFS w ramach
poddziatania 8.4.1, 8.4.2, 8.4.3 obejmujacego
pokrycie kosztéw zwigzanych z biezgcymi
Swiadczeniami ustug opieki nad danym
dzieckiem

Na terenie wojewddztwa kujawsko- O mieszkam

pomorskiego Opracuje
Oucze sie

Otrzymatam/emjuz wsparcie w ramach OTAK

CONIE

Ztobek/klub dzieciecy/dzienny opiekun, gdzie
bedzie przebywato dziecko do lat 3otrzymuja
dofinansowanie w ramach programu
,,Maluch+” (weryfikacja na podstawie wykazu
ztobkow/klubdw dziennych/dziennych

OTAK

) _ CINIE
prowadzonego przez Kujawsko-Pomorski
Urzad Wojewddzki)
& Przyznana liczba
Azl punktow
Samotnie wychowuje dziecko/dzieci OTAK
ONIE
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wychowawczych — 500Plus)

Jestem zarejestrowana/ny w PUP jako OTAK
bezrobotna/bezrobotny

ONIE
Korzystam z pomocy spotecznej z powodu OTAK
znajdowania sie w trudnej sytuacji zyciowej
i materialnej w 2019 r., (od 01.01.2019r., nie
dotyczy Swiadczen rodzinnych oraz ONIE

Posiadam wyksztatcenie

Onizsze niz podstawowe Oponadgimnazjalne
Opodstawowe Opolicealne

Ogimnazjalne Owyzsze

Posiadam doswiadczenie zawodowe ponizej

6 miesiecy stazu pracy (z wszystkich OTAK
zatrudnien)

ONIE
Posiadam dzieci Odwoje
(liczba dzieci)

Otroje

Oczworo i wiecej

Niepetnosprawnos¢ innego dziecka w rodzinie

Jestem osoba z niepetnosprawnosciami OTAK
ONIE
OTAK

Dziecko, ktérego ma dotyczy¢ wsparcie

posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci CINIE
OTAK

ONIE
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Niepetnosprawnos¢ drugiego z rodzicéw OTAK
ONIE
Matzonek/matzonka jest osobg pracujaca OTAK
ONIE

Onie dotyczy (w przypadku os6b samotnie

wychowujacych dziecko/dzieci)

Zamieszkuje w gminie, w ktérej nie
funkcjonuje ztobek, oddziat ztobkowy lub klub
dzieciecy(weryfikacja na podstawie wykazu
7tobkow/klubdw dziennych/dziennych
prowadzonego przez Kujawsko-Pomorski
Urzad Wojewddzki)

OTAK

ONIE

Dziecko ktore ma by¢ objete wsparciem w
ramach niniejszego projektu wskazane w
czesci | formularza otrzymato wsparcie w
ramach projektéw wspotfinansowanych z EFS,
w ramach Podziatania 8.4.1, 8.4.2, 8.4.3

OTAK

ONIE

Rodzina, ktéra do tej pory nie otrzymywata
wsparcia w ramach poddziatania 8.4.1, 8.4.2,
8.4.3

OTAK

ONIE

taczna liczba przyznanych punktéow

Podpis osoby weryfikujgcej formularz..................
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DEKLARACJA SKORZYSTANIA Z WYBRANEJ FORMY WSPARCIA

Oztobek (refundacja pobytu dziecka w ztobku do wysokosci 800 zt miesiecznie) ( w tym optata wpisowa)

Oniania (refundacja wynagrodzenia dla niani do wysokosci 800 zt miesiecznie, w tym sktadek na ubezpieczenia spoteczne
niani, ktore optaca rodzic zgodnie z umowa o $wiadczenie ustug oraz zgodnie z Ustawg o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat 3, w tym skfadki na ubezpieczenie chorobowe niani, o ile rodzice zobowigzali sie do optacania tej sktadki)

Oopiekun dzienny (refundacja wynagrodzenia dla opiekuna dziennego do wysokosci 600 zt miesiecznie)

Oklub dzieciecy (refundacja pobytu dziecka w klubie dzieciecym do wysokosci 600 zt miesiecznie)

Opieka nad dzieckiem w powyzszych formach wsparcia moze by¢ sprawowana do ukoriczenia roku szkolnego, w ktérym
dziecko ukonczy 3 rok zycia lub w przypadku gdy niemozliwe lub utrudnione jest objecie dziecka wychowaniem
przedszkolnym — 4 rok zycia.

DEKLARACJA SKORZYSTANIA Z WYBRANEJ FORMY WSPARCIA DLA OSOB NIEZATRUDNIONYCH (Wybraé min. 3)

Oindywidualne doradztwo zawodowe
Oporadnictwo zawodowe
Oporadnictwo psychologiczne
Oposrednictwo pracy
O staze
LISZKOIENIA ZAWOUOWE..........coeeerce ettt ettt et ettt et e s s sessas e s s s tesessssesssstessssnssasssas sessaesessaesenaen (podac jakie)

O wsparcie specjalisty ds. aktywizacji.

Szczegdlna sytuacja rodzinna lub Zzyciowa mogaca mie¢ wptyw na uczestnictwo w Projekcie (np.
dtugotrwata lub nieuleczalna choroba rodzicow dziecka(nie dotyczy sytuacji mieszkaniowej

i materialnej):
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnegooswiadczam prawdziwos¢

danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.

Art.297§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobna
dziatalnos$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych srodkami publicznymi — kredytu,
pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania
wynikajacego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu
ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny
dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego

wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Miejscowosé,data Czytelnypodpis Kandydata na Uczestnika Projektu

Oswiadczenie Kandydata na Uczestnika Projektu

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przezupowaznione
instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS,

rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci zprawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych
Osobowych w zakresie niezbednym do realizacji RPO WK-P 2014-2020 zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych wzwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenieoochroniedanych)(Dz.Urz.UEL 119/1z 4.05.2016r.),zwanegodalej ,,RODO” oraz
Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjami zawartymi w klauzuli informacyjnej RODO

bedacy jednym z zatgcznikéw do Zasad.

miejscowo$c, data

Czytelnypodpis Kandydata na Uczestnika Projektu
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Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia UE o ochronie danych osobowych nr
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego jako ,RODQ”) informujemy, iz:

1)

2)

3)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego z siedzibg przy ul. Plac Teatralny 2 87-100 Torun, adres email:
punkt.informacyjny@kujawsko-pomorskie.pl, strona internetowa:__ http://bip.kujawsko-

pomorskie.pl/ oraz minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego na mocy art. 71 ust. 1 ustawy z
dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdzn. zm.),
majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny
system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programdwoperacyjnych).

Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres
email:iod@kujawsko-pomorskie.pl

Pani/Pana dane osobowe bed3 przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu , Aktywna
Mama, aktywny Tata” nr projektu nr RPKP.08.04.01-04-0038/18, w szczegdlnosci w celu
rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych oraz
archiwizacji w ramach RPO WK-P2014-2020.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest obowigzek prawny administratora (art. 6 ust.
1 lit. c RODO), wynikajacy z:

4)

5)

art. 125 oraz art. 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju
Regionalnego,EuropejskiegoFunduszuSpotecznego,FunduszuSpojnoscii Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;
art. 9 ust. 1 pkt 2) oraz art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej2014-
2020.

Pani/Pana dane osobowe bedg ujawniane osobom upowaznionym przez administratora
danych osobowych, przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
ministra wiasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzgdzajgcej RPO WK-P, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta. Pani/Pana osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym kontrole i audyt w ramach RPO WK-P 2014-2020 na
zlecenie ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzgdzajgcej RPO WK-P,
Instytucji Posredniczacej orazBeneficjenta.

Pani/Pana dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Partnerowi wiodgcemu
realizujgcemu projekt — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu, ul. Janiny

9
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Bartkiewiczéwny 93, 87-100 Torun.

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014- 2020 (art. 140 i141
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 dnia 17 grudnia 2013 r.)
bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczgcych
archiwizacjidokumentow.

7) Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony DanychOsobowych.

8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym otrzymania
wsparcia, a odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramachprojektu.

9) Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO, ani przekazywane do panstwa
trzeciego lub organizacjimiedzynarodowe;.

Miejscowosé,data Czytelnypodpis

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig Zasad rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Aktywna

Mama, aktywny Tata”

Miejscowosé,data Czytelnypodpis

Oswiadczam, iz Kandydat/ka spetnia/nie spetnia* kryteriéw obligatoryjnych udziatu w projekcie

Podpis osoby weryfikujgcej formularz

*niepotrzebne skresli¢
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