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Projekt ,,IDEA-Ina NIANIA”

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie ,,IDEA-Ina NIANIA”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Dane Kandydata/ Kandydatki — wypetnia Kandydat/tka

LP.
1 Imie
2 Nazwisko
3 PESEL
4 Pted

] Kobieta

(] Mezczyzna
5 Wojewddztwo
6 Powiat
7 Gmina
9 Miejscowos¢
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 przystgpienia do projektu:
16 | Miejsce zatrudnienia - nazwa pracodawcy/ nazwa prowadzonej firmy :

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




Eundusge : wojewddztuo Unia Europejska | ;"™

uropejskie 5 i * ox
P€ . fDdeIE Europejski Fundusz Spoteczny Xk

Program Regionalny d

Projekt ,,IDEA-Ina NIANIA”

Kryteria kwalifikujgce

18

Imie i nazwisko, numer PESEL dziecka/ dzieci, ktérego/ ktérych dotyczy¢ ma wsparcie
w projekcie:
L) ettt et ae st et eae et ehe e sbe e st ae e e aen e senaentens

19

Kandydatem/tkg do projektu jest osobg pozostajgcg w zatrudnieniu na podstawie:
1 umowy o prace,

] prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci,

1 prowadzenia dziatalnosci rolniczej (z wyjgtkiem osoby, ktéra podlega
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow jako domownik)

20

Oswiadczam, ze dziecko ktorym opiekowac bedzie sie Niania nie uczeszcza do ztobka,
klubu dzieciecego lub nie jest pod opiekg opiekuna dziennego:

Data i podpis Kandydata/tki

Kryteria premiujace

21

Potwierdzam niepetnosprawnos¢ (rodzica/dziecka):

I nie

] tak, ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem/moje dziecko jest (niepotrzebne
skresli¢) osobg z niepetnosprawnoscia (+ 5 pkt)

Data i podpis Kandydata/tki
Jesli ,, tak” nalezy przedtozy¢ aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopnia
niepetnosprawnosci

Prosze poda¢ czy wykazuje Pan/Pani specjalne potrzeby i udogodnienia dla osdéb
z niepetnosprawnoscia? Jesli tak to prosze wymienié jakie:

22

Jestem osobg samotnie wychowujgca dziecko/dzieci:

LI nie

] tak, ja nizej podpisany/a osSwiadczam, ze jestem osobg samotnie wychowujgca
dziecko/dzieci (+5 pkt).

Data i podpis Kandydata/tki
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Biuro Projektu: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu, ul. Podrzeczna 30, 99-400 Lowicz, tel. 46 837 03 44




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

wojewddztwo * ok

) . Unia Europejska
fDdeIE Europejski Fundusz Spoteczny M-

* %
* oy

Projekt ,,IDEA-Ina NIANIA”

23 | Dochéd na osobe w rodzinie nie przekracza 1000 zt na osobe:
I nie
O tak, ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze dochdéd na osobe w rodzinie nie
przekracza 1000 zt na osobe (+5 pkt).
llo$¢ 0s6b w rodzinie:.....ccceeveveecceneeenenes
Dochéd rodziny fgcznie:....coeeeeveennee
Dochdd na osobe w rodzinie................
Data i podpis Kandydata/tki

24 | Zamieszkuje na terenie wiejskim:
I nie
[ tak, zamieszkuje na terenie wiejskim (+ 5 pkt).
Data i podpis Kandydata/tki

Dodatkowe oswiadczenia

25 | Oswiadczam ze nie korzystam obecnie i zobowigzuje sie do niekorzystania z tego samego
typu wsparcia w innych projektach wspoétfinansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach RPO Wt 2014-2020;
Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Projekcie
oraz pozostatymi dokumentami dotyczgcymi Projektu i akceptuje wszystkie
ich postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich stosowania
Data i podpis Kandydata/tki

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Kandydata/tki)

Zataczniki do formularza:

1.
2.

kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci;
zaswiadczenie Kandydatki/ta o zatrudnieniu wystawione przez pracodawce/ zaswiadczenie
o wpisie do CEIDG/wyciag z KRS lub zaswiadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego;
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Biuro Projektu: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu, ul. Podrzeczna 30, 99-400 Lowicz, tel. 46 837 03 44
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Projekt ,,IDEA-Ina NIANIA”

KARTA KWALIFIKACYJNA (Wypetnia komisja rekrutacyjna)

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentow

Komisja Rekrutacyjna w dniu ......cceeeevvivenennns

stwierdza ze Kandydatka/Kandydat .........couoiiiiiiiiiiiiiici e e

imie i nazwisko

] spetnia

7] nie spetnia

kryteria warunkujgce udziat w Projekcie (kryteria te muszg zostaé¢ spetnione tgcznie)

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

oraz przyznata Kandydatce/Kandydatowi punkty w iloSci ....cccoevvvevnnneee.

w tym:

1.

4.

Dziecko Kandydata jest osobg z niepetnosprawnoscig
(5 pkt - na podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci)

Kandydat/ ka samotnie wychowujgca/cy dziecko/dzieci
(5 pkt - osSwiadczenie)

RPN pkt
Kandydat nie przekracza kryterium dochodowego w wysokosci 1000 zt na osobe
(5 pkt oSwiadczenie)

Kandydat/ ka zamieszkuje na terenie wiejskim (5 pkt oswiadczenie)

w zwigzku z tym Komisja Rekrutacyjna

0 kwalifikuje

0 nie kwalifikuje

Kandydatke/Kandydata do udziatu w projekcie ,IDEA-Ina NIANIA”,

Podpisy cztonkédw Komisji Rekrutacyjnej:

1. Przewodniczgcy Komisji 2. Cztonek Komisji
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Biuro Projektu: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu, ul. Podrzeczna 30, 99-400 Lowicz, tel. 46 837 03 44
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