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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 

do udziału w projekcie pt. Uśmiech dziecka w żłobku "Leśne Skrzaty" w Gminie Strzelce 

nr: RPLD.10.01.00-10- D009/20-00 

 

1. Dane kandydata/-tki na uczestnika/-czkę projektu 
      a.  Imię i nazwisko    .......................................................................................... 

      b.  Numer ewidencyjny (PESEL) ...................................................................... 

      c. Osoba z niepełnosprawnością*    tak       nie 

      d. wykształcenie ……………………………. ( np. : podstawowe, gimnazjalne  ponadgimnazjalne,    

                                                                                          policealne, wyższe ) 

2. Dane dziecka 

      a. Imię i nazwisko    ........................................................................................................................ 

      b. Data urodzenia   …………………………………. 

3. Miejsce zamieszkania kandydata/tki zgodnie z KC:     

      ul...............................................    nr domu ........ nr lokalu........           

      miejscowość...........................................    kod pocztowy    _  _  -  _  _  _     poczta  ………………..… 

      gmina ......................................     powiat……………………   województwo ........................................                                                                                                                

      telefon kontaktowy  ...................................................... 

      Adres e-mail:    ............................................................. 

 Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * :      słabo zaludnione (wiejskie)  

         pośrednie (miasta, przedmieścia)      gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)  

4 . Kryteria obligatoryjne: Oświadczam ze spełniam kryteria jak poniżej: 

a) jestem osobą wychowującą dziecko do 3 roku życia    tak                        nie 

b) zamieszkuję na terenie woj. łódzkiego  w gminie Strzelce (K C )  tak                        nie 

c) pracuję na terenie woj. łódzkiego  w gminie Strzelce (K C )   tak                        nie 

d) jestem osobą pozostającą poza rynkiem pracy ze wzgl. na obowiązek opieki nad dziećmi w wieku do lat 3    

    lub  os. z niepełnosprawnością, w tym os., która przerwała karierę zawodową ze wzgl. na urodzenie    

    dziecka  lub przebywająca na urlopie wychowawczym  w rozum. ust. z dn.26 VI 1974 r.  Kodeks pracy                 

    w tym : 

     -  osoba bezrobotna   tak                nie     w tym długotrwale bezrobotna    tak        nie                                   

     -  osoba bierna zawodowo  tak                nie 

    Jeśli  kandydat/kandydatka spełnia kryterium d) należy dołączyć zaświadczenie z ZUS - zgodnie z opisem w  Regulaminie 

 

  e)  -   osoba pracująca, sprawująca opiekę nad dzieckiem do lat 3  tak                        nie 

            - wykonywany zawód  …………………………. 

            - zatrudniona w (podać nazwę zakładu pracy ) ………………………………….…………………… 

       -  rolnik         tak                        nie 

       -  osoba prowadząca działalność gospodarczą    tak                        nie 

                                                                                                    

5. Kryteria punktowane*: Oświadczam ze spełniam kryteria jak poniżej: 

   a) rodzina wielodzietna ( 3 dzieci i więcej) -   2 pkt.                                  tak                            nie 
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   b) osoba samotnie wychowująca  dziecko do lat 3 -  2 pkt.                        tak                nie 

   

 

   c) niepełnosprawność(opiekuna lub dziecka) - 3 pkt.                                 tak                nie 

     

  *  -    właściwe  proszę zaznaczyć znakiem :  „X”          

6. Dodatkowe informacje   o kandydacie *    

 a) Osoba  należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia                              

                                                  tak                nie                     odmowa podania danych 

 b) Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań          

                                                                   tak                nie                     odmowa podania danych  

 c) Osoba  z niepełnosprawnościami          tak                nie                     odmowa podania danych 

 d) Osoba  w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż ww.) (zaznaczyć „tak”  gdy miejsce        

zamieszkania to teren wiejski )                                         

                                                                                            tak                nie                 odmowa podania danych                     

     

7.  Oświadczam, że: 

a) Wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie 

nieprawidłowych danych. 

b) Akceptuję REGULAMIN  REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pt. Uśmiech dziecka 
w żłobku "Leśne Skrzaty" w Gminie  Strzelce którego  treść jest mi znana. 

c) zostałem/am poinformowany/a, że w/w projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, 
d) zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z 

zakwalifikowaniem do udziału w projekcie,  
 

  Kwestie związane z przetwarzaniem danych osobowych uregulowane zostały w Oświadczeniu podpisanym       
  przez  kandydata/tkę  na uczestnika-czkę projektu. 

                           

                                                                                                                                             

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

      (data i miejscowość )                                                                     ( czytelny podpis rodzica / opiekuna ) 

 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA (Wypełnia Komisja Rekrutacyjna) 

 

  Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentów  

Komisja Rekrutacyjna w dniu ……………………….. 
            
 przyznała kandydatowi/kandydatce  punkty w ilości ………………….. 

 
                                     kwalifikuje                                    nie kwalifikuje 

 

Imię i nazwisko kandydata/tki  ……………..……………………………………………………………….. 

 
do udziału w projekcie pt. Uśmiech dziecka w żłobku  "Leśne Skrzaty" w Gminie  Strzelce.  

Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej: 

 
1. Przewodniczący Komisji                                                                      2. Członek Komisji  

 

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

 
Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 


