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      Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 
w projekcie „Utworzenie żłobka w Brzeznej” 

Kod rekrutacyjny  

Data i godzina wpływu KZ  

Podpis osoby przyjmującej KZ  

 

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

I. DANE PROJEKTU 

Tytuł projektu Utworzenie żłobka w Brzeznej 

Oś priorytetowa 8 Oś Priorytetowa Rynek Pracy 

Działanie Działanie 8.5 Wsparcie na rzecz łączenia życia zawodowego z prywatnym 

Nr projektu RPMP.08.05.00-12-0025/19 

 
II. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU (rodzica) 

DANE OSOBOWE 

Nazwisko  

Imię (imiona)  

PESEL  

 Wiek  Płeć  Kobieta Mężczyzna 

Wykształcenie 
Brak             Podstawowe        Gimnazjalne          Ponadgimnazjalne 

 
 Pomaturalne                                 Wyższe 

Opieka nad dziećmi do lat 7 lub 
opieka nad osobą zależną 

 Tak         Nie 

 
ADRES ZAMIESZKANIA/ 
 
DANE KONTAKTOWE 
 
 
 

Ulica/miejscowość  Nr domu   

Obszar Obszar miejski  Obszar wiejski Nr lokalu  

Poczta  Kod pocztowy  

Powiat  Województwo  

Telefon stacjonarny  Nie posiadam 

Telefon komórkowy  Nie posiadam 

Adres e-mail  Nie posiadam 

DANE DODATKOWE 

Status osoby na rynku pracy 
w chwili przystąpienia do 
projektu 

Bezrobotny/a zarejestrowany/a w 
Urzędzie Pracy 

          Tak               Nie 

Nieaktywny/a zawodowo           Tak               Nie 

Zatrudniony/a           Tak               Nie 

 
 
W tym: 
 
 
 
 
 
 
Na stanowisku: 

 Rolnik 
 Samozatrudniony/a 
 Zatrudniony/a w mikroprzedsiębiorstwie 
 Zatrudniony/a w małym przedsiębiorstwie 
 Zatrudniony/a w średnim przedsiębiorstwie 
 Zatrudniony/a w dużym przedsiębiorstwie 
 Zatrudniony/a w administracji publicznej 
 Zatrudniony/a w organizacji pozarządowej 

 
………………………………………………………………… 

Niepełnosprawny/a 
 Tak* proszę załączyć kopię orzeczenia o niepełnosprawności lub stosowne 

zaświadczenie 
   Nie 

Deklaruję chęć powrotu do 
pracy lub  podjęcia/ 
poszukiwania pracy po 
przerwie związanej z opieką 
nad dzieckiem do lat 3 
(wskazanie NIE powoduje nie 
spełnienie kryteriów udziału w 
projekcie) 

 Tak               Nie 
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III. KRYTERIA FORMALNE: 

 
IV. KRYTERIA DODATKOWE: 

 

Załączam wymagane w regulaminie dokumenty (zakreślić, które dotyczy) 
1) zaświadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy  

2) zaświadczenie z PUP o dokonaniu rejestracji jako osoba poszukująca pracy (w przypadku osób biernych 

zawodowo lub niezarejestrowanych bezrobotnych) 

3) zaświadczenie z podmiotów, które realizują projekty/inicjatywy dotyczące aktywizacji zawodowej w 

szczególności w ramach Działania 8.2 RPO, Poddziałania 8.4.2 RPO, Poddziałania 9.1.1 RPO, 

Poddziałania 9.1.2 RPO, Działania 1.1 i 1.2 POWER 

4) Orzeczenie o niepełnosprawności dziecka/rodzica 

5) Zaświadczenie z OPS dotyczące niekorzystnej sytuacji 

6) Oświadczenie dot. wielodzietności 

V. WYBÓR FORMY WSPARCIA: 
 

 przyjęcie dziecka do Żłobka Brzeznej 
 

VI.  OŚWIADCZENIA 
 
1. Oświadczam, że  jestem prawnym opiekunem  ......................................................................... /wpisać imię i nazwisko 

dziecka/, dla którego staram się o przyjęcie do żłobka w Brzeznej 
2. Wyrażam zgodę na udział w projekcie Utworzenie żłobka w Brzeznej realizowanym przez Gminę Podegrodzie, 33-386 

Podegrodzie 248 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 8 
Oś Priorytetowa Rynek Pracy, Działanie 8.5 Wsparcie na rzecz łączenia życia zawodowego z prywatnym. 

3. Oświadczam, że zobowiązuję się, by moje dziecko systematycznie uczestniczyło w zajęciach w żłobku. W przypadku 
nieobecności dziecka na zajęciach, zobowiązuję się wytłumaczyć jego nieobecność. 

4. Zgodnie z przepisami Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych
1
 wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie 

danych osobowych moich i mojego dziecka do celów rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Utworzenie żłobka w 
Brzeznej. 

5. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam kryteria kwalifikacyjne 
do projektu Utworzenie żłobka w Brzeznej i zobowiązuje się do jego przestrzegania. 

                                                           
1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

*niepotrzebne skreślić 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia  TAK       NIE 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań  TAK       NIE 

Osoba o innej niekorzystnej sytuacji społecznej  TAK       NIE 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA  

PESEL DZIECKA  

DATA I MIEJSCE URODZENIA DZIECKA  

Osoba mieszkająca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarze Gminy Podegrodzie lub pracująca  lub 
ucząca się na terenie Gminy Podegrodzie 

            TAK       NIE 

Osoba powracająca/ wchodząca na rynek pracy, która do tej pory w nim nie uczestniczyła ze względu na 
pełnienie funkcji opiekuńczych nad dziećmi do lat 3 ( pozostająca bez pracy, przebywająca na urlopie 
macierzyńskim, rodzicielskim, wychowawczym) lub  osoba pracująca dla której wsparcie w postaci 
zapewnienia opieki nad dziećmi umożliwi utrzymanie zatrudnienia. 

            TAK       NIE 

Osoba nie jest uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach RPO WM 2014-
2020, w którym przewidziane formy wsparcia uczestnika są tego samego rodzaju lub zmierzają do tego 
samego celu/korzyści dla uczestnika projektu 

            TAK - nie jest 
            NIE 

Kandydatem do projektu jest kobieta  
 TAK       NIE 

Kandydatem do projektu jest osoba niepełnosprawna lub Kandydatem do projektu jest rodzic/opiekun 
prawny dziecka niepełnosprawnego ( weryfikacja na podstawie orzeczenia) 

 TAK       NIE 

Kandydat do projektu jest w szczególnie niekorzystanej sytuacji społecznej- korzysta z pomocy OPS ( 
weryfikacja na podstawie zaświadczenia z OPS) 

 TAK       NIE 

Kandydat do projektu jest rodzicem/opiekunem prawnym w rodzinie wielodzietnej (posiada 3 i więcej dzieci- 
weryfikacja na podstawie oświadczenia) 

 TAK       NIE 
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6. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu zgłoszeniowym są prawdziwe oraz, że 
poinformowano mnie o prawie dostępu do przetwarzanych przez realizatorów projektu danych osobowych moich i 
mojego dziecka, wraz z prawem do żądania ich zmian i uzupełnienia. 

7. Zostałam/em poinformowana/y, że jako  rodzic/opiekun prawny  zakwalifikowany do Projektu jestem zobowiązany 
niezwłocznie, najpóźniej w okresie do 4 tygodni od zakończenia udziału w Projekcie do  dostarczania Beneficjentowi 
Projektu tj. Gminie Podegrodzie zaświadczenia od pracodawcy o powrocie do pracy lub oświadczenia o fakcie 
poszukiwania pracy ( zaświadczenia z PUP o dokonaniu rejestracji ) lub jeśli to możliwe - zaświadczenia podmiotów, 
które realizują projekty/inicjatywy dotyczące aktywizacji zawodowej w szczególności w ramach działania 8.2RPO, 
Poddziałania 8.4.2 RPO, Podziałania 9.1.1 RPO, Poddziałania 9.1.2 RPO. Działania 1.1 i 1.2. Power. 

 
 
……………….………………………..                         …………….………………….……………………..……………..…. 
/miejscowość i data/                                                                     /podpis kandydata/ki/ 
 
VII. ZAŁĄCZNIKI 

  

 

 
Komisja rekrutacyjna postanawia o:  

 zakwalifikowaniu do udziału w Projekcie  
 niezakwalifikowaniu do udziału w Projekcie  

 
Liczba punktów preferencyjnych przyznanych Kandydatowi/Kandydatce: _______ 
 
Podegrodzie, dnia __________________________  
 
Podpisy członków Komisji rekrutacyjnej: 
 
przewodniczący/  __________________________ 
 
członek        __________________________ 

 
członek        __________________________ 

 
 

Komplet wymaganych Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa załączników  TAK       NIE 

Kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności Kandydata/ki/ dziecka  TAK       NIE 

Zaświadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy  TAK       NIE 

Zaświadczenie z PUP o dokonaniu rejestracji jako osoba poszukująca pracy (w przypadku osób 
biernych zawodowo lub niezarejestrowanych bezrobotnych) 

 TAK       NIE 

Zaświadczenie z podmiotów, które realizują projekty/inicjatywy dotyczące aktywizacji 
zawodowej w szczególności w ramach Działania 8.2 RPO, Poddziałania 8.4.2 RPO, Poddziałania 
9.1.1 RPO, Poddziałania 9.1.2 RPO, Działania 1.1 i 1.2 POWER 

 TAK       NIE 

Zaświadczenie z OPS dotyczące niekorzystnej sytuacji  TAK       NIE 

Oświadczenie dot. wielodzietności  TAK       NIE 


