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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziału w Projekcie „IDEA-lna NIANIA” 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 
 

Dane Kandydata/ Kandydatki – wypełnia Kandydat/tka 

LP.  

1 Imię 
 

2 Nazwisko 
 

3 PESEL 
 

4 Płeć                     

 Kobieta                                              

 Mężczyzna 

5 Województwo   
 

6 Powiat 
 

7 Gmina 
 

9 Miejscowość 
 

10 Ulica 
 

11 Nr budynku     
                                                              
Nr lokalu                                                       

12 Kod pocztowy 
 

13 Telefon kontaktowy 
 

14 Adres e-mail 
 

15 Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: 
 

16 Miejsce zatrudnienia -  nazwa pracodawcy/  nazwa prowadzonej firmy : 
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Kryteria kwalifikujące 

18 Imię i nazwisko, numer PESEL dziecka/ dzieci, którego/ których dotyczyć ma wsparcie  
w projekcie: 

1) …………………………………………………………………………………………………. 

2) …………………………………………………………………………………………………. 

3) …………………………………………………………………………………………………. 

19 Kandydatem/tką do projektu jest osobą pozostającą w zatrudnieniu na podstawie: 

☐ umowy o pracę, 

☐ prowadzenia pozarolniczej działalności,    

☐ prowadzenia działalności rolniczej (z wyjątkiem osoby, która podlega 
ubezpieczeniu społecznemu rolników jako domownik )  

20 Oświadczam, że dziecko którym opiekować będzie się Niania nie uczęszcza do żłobka, 
klubu dziecięcego lub nie jest pod opieką opiekuna dziennego:  
 
…………………………………………………………………………………………………..  
Data i podpis Kandydata/tki 

Kryteria premiujące 

21 Potwierdzam niepełnosprawność (rodzica/dziecka): 

☐ nie 

☐ tak, ja niżej podpisany/a oświadczam, że jestem/moje dziecko jest (niepotrzebne 
skreślić) osobą z niepełnosprawnością (+ 5 pkt) 
 
…………………………………………………………………………………………………..  
Data i podpis Kandydata/tki 
Jeśli „ tak” należy przedłożyć aktualne orzeczenie o niepełnosprawności  lub stopnia 
niepełnosprawności 
 
Proszę podać czy wykazuje Pan/Pani specjalne potrzeby i udogodnienia dla osób 
z niepełnosprawnością? Jeśli tak to proszę wymienić jakie:  
....................................................  
....................................................  
....................................................  

22 Jestem osobą samotnie wychowująca dziecko/dzieci: 

☐  nie 

☐ tak, ja niżej podpisany/a oświadczam, że jestem osobą samotnie wychowującą 
dziecko/dzieci (+5 pkt). 
 
…………………………………………………………………………………………………..  
Data i podpis Kandydata/tki 



 
Projekt „IDEA-lna NIANIA” 

 

  
Biuro Projektu: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Łowiczu, ul. Podrzeczna 30, 99-400 Łowicz, tel. 46 837 03 44 

 

23 Dochód na osobę w rodzinie nie przekracza 1000 zł na osobę: 

☐ nie 

☐ tak, ja niżej podpisany/a oświadczam, że dochód na osobę w rodzinie nie 
przekracza 1000 zł na osobę (+5 pkt). 
Ilość osób w rodzinie:………………………. 
Dochód rodziny łącznie:…………………… 
Dochód na osobę w rodzinie:…………… 
 
…………………………………………………………………………………………………..  
Data i podpis Kandydata/tki 

24 Zamieszkuję na terenie wiejskim: 

☐ nie 

☐ tak, zamieszkuję na terenie wiejskim (+ 5 pkt).  
 
…………………………………………………………………………………………………..  
Data i podpis Kandydata/tki 

 Dodatkowe oświadczenia 

25 Oświadczam że nie korzystam obecnie i zobowiązuje się do niekorzystania z tego samego 
typu wsparcia w innych projektach współfinansowanych z Europejskiego Funduszu 
Społecznego w ramach RPO WŁ 2014-2020; 
 
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem rekrutacji i udziału w Projekcie 
oraz pozostałymi dokumentami dotyczącymi Projektu i akceptuje wszystkie 
ich postanowienia oraz zobowiązuje się do ich stosowania  
 
 
…………………………………………………………………………………………………..  
Data i podpis Kandydata/tki 

 

 

……….……………………………………….                    ……….……………………………………….                                                
(miejscowość, data)                                                                      (czytelny podpis Kandydata/tki)    

 

Załączniki do formularza:  

1. kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci; 

2. zaświadczenie Kandydatki/ta o zatrudnieniu wystawione przez pracodawcę/ zaświadczenie 

o wpisie do CEIDG/wyciąg z KRS lub zaświadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego; 

3. ................................... 

4. .................................... 
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KARTA KWALIFIKACYJNA (Wypełnia komisja rekrutacyjna) 

 

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentów  
 

Komisja Rekrutacyjna w dniu ………………………..  
            
stwierdza że Kandydatka/Kandydat ................................................... .................. 

                                                                          imię i nazwisko     

 

 spełnia                                   

 nie spełnia  

kryteria warunkujące udział w Projekcie (kryteria te muszą zostać spełnione łącznie) 

o których mowa w § 3.  pkt 3 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 

oraz  przyznała  Kandydatce/Kandydatowi    punkty  w ilości …………………..  

w  tym: 

1. Dziecko Kandydata jest osobą z niepełnosprawnością   
(5 pkt - na podstawie orzeczenia o niepełnosprawności)  

- ...................  pkt 
2. Kandydat/ ka samotnie wychowująca/cy  dziecko/dzieci  

(5 pkt - oświadczenie) 
- ...................  pkt 

3. Kandydat nie przekracza kryterium dochodowego w wysokości 1000 zł na osobę 
(5 pkt oświadczenie) 

- ...................  pkt 
4. Kandydat/ ka zamieszkuje na terenie wiejskim (5 pkt oświadczenie)  

- ...................  pkt 
w związku z tym Komisja Rekrutacyjna   

 kwalifikuje                                     

 nie kwalifikuje 

Kandydatkę/Kandydata  do udziału w projekcie „IDEA-lna NIANIA”. 
 
Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej: 
 

 
 

1. Przewodniczący Komisji                                                   2. Członek Komisji                 
 
…………………………………………                                                …………………………………………. 


