ztobek Montessori

Ztobek Montessori

62-010 Pobiedziska, ul. Tysiaclecia 2, tel. 61 81052 083

ZGLOSZENIOWY ZtOBEK MONTESSORI

Ul. Tysigclecia 2, 60-010 Pobiedziska

FORMULARZ

Data wptywu formularza

Godzina wptywu formularza

Podpis osoby przyjmujacej

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UBIEGAJACEGO SIE O MIEJSCE DLA DZIECKA

W ZLOBKU
IMIE /IMIONA
NAZWISKO PLEC K M
DATA URODZENIA WIEK PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
ULICA NR LOK KOD | KOD
MIEJSCOWOSC GMINA
POWIAT WOJEWODZTWO
TELEFON KOMORKOWY
TELEFON STACJONARNY
E - MAIL
WYKSZTALCENIE (zaznacz ,X" witasciwa odpowiedz) TAK | NIE
ISCED 1 PODSTAWOWE Ukonczone na poziomie szkoty podstawowej
ISCED 2 GIMNAZJALNE Ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej
ISCED 3 PONADGIMNAZIALNE Ukonc_zone na poz_iomi_e liceum, liceum profilowanego,
technikum, zasadniczej szkoty zawodowej
ISCED 4 POLICEALNE Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty policealnej
. Ksztatcenie ukonczone na poziomie Nauczycielskiego
ISCED 5 STUDIA KROTKIEGO CYKLU Kolegium Jezykowego, Kolegium Pracownikéw Stuzb
Spotecznych (podlega MPiPS)
ISCED 6 STUDIA LICENCIACKIE LUB Ksztatcenie ukoniczone na poziomie studiéw I stopnia
ODPOWIEDNIKI (tytuty zawodowe: inzynier, licencjat)
STUDIA PODYPLOMOWE, Ksztatcenie ukonczone na poziomie studiéw II stopnia
ISCED 7 MAGISTERSKIE LUB oraz jednolitych studiéw magisterskich (tytut zawodowy
ODPOWIEDNIKI magister)
ISCED 8 STUDIA DOKTORANCKIE Kszta’fcenie_ukonczone na poziomie studiow
doktoranckich
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ztobek Montessori Ztobek Montessori 62-010 Pobiedziska, ul. Tysigclecia 2, tel. 61 81052 083

Status uczestnika (zaznacz ,, X" witasciwa odpowiedz)

Osoba nalezaca do mniejszosci .
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba TAK NIE Odmav_wam_
; odpowiedzi
obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta Odmawiam
. . a TAK NIE A
wykluczeniem z dostepu do mieszkan odpowiedzi
Osoba z niepetnosprawnosciami TAK NIE Odmav_wam_
odpowiedzi
Osoba przebywajaca w gospodarstwie Odmawiam
o . TAK NIE A
domowym bez oséb pracujacych odpowiedzi
* w tym w gospodarstwie domowym z Odmawiam
iy e . . 3 TAK NIE A
dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu odpowiedzi
Osoba w innej n|e|_<or_z_ystneJ_ sy_tuaCJl Odmawiam
spotecznej (innej niz wymienione TAK NIE ) .
L odpowiedzi
powyzej)

DANE KONTAKTOWE DRUGIEGO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE/IMIONA
NAZWISKO PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
ULICA NR LOK KOD
MIEJSCOWOSC GMINA
POWIAT WOJEWODZTWO

TELEFON KOMORKOWY

TELEFON STACJONARNY

E-MAIL
DANE DZIECKA
IMIE/IMIONA
NAZWISKO WIEK
DATA URODZENIA ZIIE{%-II?;:ENIA PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
ULICA NR LOK KOD
MIEJSCOWOSC GMINA
POWIAT WOJEWODZTWO
RODZENSTWO (zaznacz ,X" wlaéciwa odpowiedz )
Czy dziecko posiada rodzenstwo? TAK NIE
Czy rodzenstwo ubiega sie o przyjecie do tej samej placowki? TAK NIE
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INFORMACIE WAZNE DLA OPIEKUNA

Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej
(dotyczy dzieci rak niepetnosprawnych, zaznacz , X" TAK NIE
wilasciwg odpowiedz) :

Od kiedy dziecko bedzie uczeszczato do ztobka?

Czy dziecko uczeszczato juz do ztobka?

W jakich godzinach dziecko bedzie przebywac w ztobku?

PRZEBYTE CHOROBY (zaznacz , X" wtasciwa odpowiedz)

rézyczka ospa Swinka szkarlatyna odra

Inne (jakie)

Czy dziecko jest pod opiekq lekarza specjalisty? TAK NIE

CO JESZCZE POWINNISMY WIEDZIEC O TWOIM DZIECKU, ABY JAK NAJLEPIEJ CZUtO
SIE W NASZYM ZLOBKU?

STATUS RODZICA UBIEGAJACEGO SIE O MIEJSCE DLA DZIECKA W
h 7 2 r i TAK | NIE
ZrOBKU (zaznacz ,, X" wlasciwa odpowiedz )
1 Jestem osobg planujgca powrot na rynek pracy po przerwie zwigzanej z
’ urodzeniem i/lub wychowywaniem dziecka w wieku od 20 tygodnia do 3 lat
Jestem osobg pracujaca, przebywajaca na:
2. - urlopie macierzynskim/rodzicielskim (do kiedy) ...........cccvvuveuiennn.
- urlopie wychowawczym (do kiedy) .........cccoovviiiinnnns
Wykonywany zawod
3. Jestem osobg bezrobotng, zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
4 Jestem osobg dtugotrwale bezrobotna (czyli osobg zarejestrowang w ewidencji
’ urzeddw pracy tacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat)
5. Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
6. Jestem osobg bierng zawodowo
7. Jestem osobg niepetnosprawng
Jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko
8 (oznacza to wychowywanie dziecka przez panne, kawalera, wdowe, wdowca,
’ osobe pozostajgcq w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu, osobe
rozwiedziong, chyba, ze osoba taka wychowuje wspdlnie co najmniej jedno
dziecko z jego rodzicem)
9 Jestem osobg nie majacq mozliwosci zapewnienia dziecku opieki domowej lub
’ instytucjonalnej w godzinach pracy
10 Jestem osobg, ktéra wczesniej ubiegata sie o przyjecie dziecka do publicznego
’ ztobka i dziecko nie zostato przyjete
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OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, iz z wtasnej woli jestem zainteresowany(a) udziatem w Projekcie ,,Wzrost zatrudnialnosci
rodzicow i opiekunéw w gminie Pobiedziska poprzez 25 nowych miejsc w ztobku Nasze Przedszkole i
aktywizacje zawodowg 10 os6b” (nr RPWP.06.04.01-30-0060/15-00), co pozwoli na objecie mojego
dziecka opiekg w ztobku, a mnie umozliwi powrdt na rynek pracy.

2. Oswiadczam, ze spetniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w Projekcie, poniewaz:

O jestem osobg bezrobotng lub bierng zawodowo, bedgca rodzicem lub opiekunem prawnym dziecka w
wieku od 20 tygodnia do 3 lat, planujacg powrdt na rynek pracy

O jestem osoba przebywajgcg na urlopie macierzynskim lub wychowawczym, bedacg rodzicem lub
opiekunem prawnym dziecka w wieku od 20 tygodnia do 3 lat planujgcg powrét na rynek pracy.

3. Zapoznatem(am) sie z zasadami rekrutacji i udzialu w w/w Projekcie, zawartymi w Regulaminie
Uczestnictwa w Projekcie i akceptuje je w catosci.

4.  Zostatem(am) poinformowany(a), ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO
2014+).

5. Jestem Swiadomaly), iz ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem
mojej osoby do udziatu w Projekcie a mojego dziecka do objecia opiekg w ztobku.

6. Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, o$wiadczam, ze
wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym s3g prawdziwe.

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje skresleniem z listy rekrutacyjne;j.
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

10. W zwiazku z ubieganiem sie o przystapienie do projektu pn. Wzrost zatrudnialnosci rodzicéw i opiekunéw
w gminie Pobiedziska poprzez 25 nowych miejsc w ztobku Nasze Przedszkole i aktywizacje zawodowa 10
0s6b” (nr RPWP.06.04.01-30-0060/15-00) os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych, zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.
nr 133, poz. 883 z pdzniejszymi zmianami),

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, Ze:

1) Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO - Marszatek
Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w
odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych -
Minister Infrastruktury i Rozwoju, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.
2) Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt
2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pdzn. zm.) -
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO:

a) rozporzadzenia 1303/2013;

b) rozporzadzenia 1304/2013;

c) ustawy wdrozeniowej.

2)  w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje

programow operacyjnych:
a) rozporzadzenia 1303/2013;
b) rozporzadzenia 1304/2013;
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c) ustawy wdrozeniowej;
d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy Beneficjentami a
instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z
30.09.2014, str.1)
3) Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,Wzrost zatrudnialnosci
rodzicow i opiekunédw w gminie Pobiedziska poprzez 25 nowych miejsc w ztobku Nasze Przedszkole i
aktywizacje zawodowg 10 o0s6b” (nr RPWP.06.04.01-30-0060/15-00), w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020 (WRPO 2014+).
4) Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajacej - Marszatkowi
Wojewddztwa Wielkopolskiego, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, Beneficjentowi realizujgcemu Projekt —
Napierata Michat M-Term, ul. Tysigclecia 2, 62-010 Pobiedziska oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta

uczestniczg w realizacji  Projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzagdzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac
rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz
Beneficjenta kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis

ZALACZNIKI (prosze zaznaczy¢ ,X")
O zaswiadczenie o powrocie do pracy po urlopie macierzyriskim lub wychowawczym od pracodawcy
O zaswiadczenie o zarejestrowaniu w Powiatowym Urzedzie Pracy
O oswiadczenie osoby bezrobotnej planujgcej powrdt na rynek pracy (wg zatgczonego wzoru)
O kopia orzeczenia lekarskiego (dot. 0séb niepetnosprawnych)

O oswiadczanie o samodzielnym sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat trzech (wg zaftaczonego
wzoru).
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Zatgcznik nr 1

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
ubiegajacego sie o miejsce dla dziecka w ztobku

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
(o samodzielnym sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 3)

Na podstawie art. 75 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego (Dz. U. z
2000 r. Nr 98, poz. 1071z pdzn. zm.) Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu
karnego oswiadczam, ze moje ZIECKO e
wychowywane jest wytacznie przeze mnie w gospodarstwie domowym, ktére prowadze jednoosobowo.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis
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Zatgcznik nr 2

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
ubiegajacego sie o miejsce dla dziecka w ztobku

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
(osoby bezrobotnej planujacej powrét na rynek pracy)

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng, zarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy oraz wychowuje
dziecko w wieku do lat 3. Jednoczesnie oswiadczam, ze planuje powrdt na rynek pracy poprzez (wtasciwe
zaznaczy¢ ,X"):

O podjecie pracy na umowe o prace lub umowe cywilno-prawng
O podjecie szkolen podnoszgcych kwalifikacje zawodowe lub przekwalifikujgce zawodowo
O podjecie nauki i ksztatcenia, zwiekszajgcych moje szanse na rynku pracy w formie:

.......................................................................... (prosze wpisa¢ forme nauki/ksztatcenia)
] podjecie dziatalnosci gospodarczej
HH INNE: oo,
Przyjecie mojego dziecka do ztobka, umozliwi mi realizacje powyzszych dziatan.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do niezwtocznego dostarczenia do Realizatora Projektu — Michat Napierata M-
Term, ul. Tysigclecia 2, 62-010 Pobiedziska, dokumentéw potwierdzajacych podjete przeze mnie dziatania w
celu powrotu na rynek pracy (dokumentami tymi mogg by¢ np.: zaswiadczenia od przysztego pracodawcy;
zaswiadczenia o udziale w procesach rekrutacyjnych, ktérych celem jest podjecie zatrudnienia; kopie uméw o
prace; kopie umoéw cywilno-prawnych; kopie zaswiadczen o ukoriczonych szkolenia, kursach; zaswiadczenia z
uczelni, szkét o podjeciu nauki; kopie wpiséw do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej).

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis
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