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Informacja o uczestnikach Projektu

DANE WSPOLNE

L. p.| NAZWA

1 Nazwa Beneficjenta: Miasto i Gmina Pilawa

Tytut Projektu: ,,Aktywni na rynku pracy - ztobek samorzagdowy w Gminie Pilawa”

2

3 Nr Projektu: RPMA.08.03.01-14-e239/20

4 Priorytet inwestycyjny w ramach ktdrego jest realizowany Projekt: Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

5 Dziatanie: 8.3 Utatwianie powrotu do aktywnosci zawodowej oséb sprawujgcych opieke nad dzie¢mi
do lat 3.

6. Poddziatanie: 8.3.1 Utatwianie powrotu do aktywnosci zawodowej.

UWAGA'!

Prosimy o czytelne wypetnienie wszystkich pdl.
Formularz nalezy wypetni¢ elektronicznie lub odrecznie.
W przypadku odrecznego wypetnienia prosimy o wypetnienie DRUKOWANYMI literami oraz niebieskim
dtugopisem (czytelnie).
Formularz nalezy podpisa¢ (niebieski dtugopis).
W przypadku, gdy ktéres z pdl nie dotyczy nalezy je opatrzy¢ adnotacjg , nie dotyczy”.
W polach wyboru nalezy zaznaczy¢ ,,X” w jednym kwadracie

Do formularza prosimy zataczy¢ zaswiadczenia/orzeczenia, o ktérych mowa ponizej przy odpowiednich
punktach, o ile nie zostaty dostarczone wcze$nie;j.

CZESC | - INFORMACIJE O KANDYDACIE

Imie

Nazwisko

Ptec

Data urodzenia

Wiek w chwili przystgpienia

Dane uczestnika do projektu

PESEL

ponadgimnazjalne 4
policealne 4
pomaturalne 1
wyzsze U

brak O
Wyksztatcenie podstawowe U
gimnazjalne O




Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy, poczta

Gmina
Dane Powiat
kontaktowe
Wojewddztwo
Obszar miejski 4 Obszar wiejski O
Telefon stacjonarny
Telefon komdrkowy
Adres poczty e-mail
1.Jestem osobg bezrobotna zarejestrowang w ewidencji
urzedéw pracy(w rozumieniu Ustawy z dnia 20.1V.2004 r. o
promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy) tak Q4 nie Q4
jednoczesnie:
-niezatrudniong i niewykonujgca innej pracy zarobkowej,
zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia, (dotagczam odpowiednie
- zarejestrowang we wtasciwym dla miejsca zameldowania zaswiadczenie z ZUS lub
statego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy UP)
1.a Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng tak Q4 nie 4
(dotagczam odpowiednie
zaswiadczenie z ZUS lub
UP)
Status . . . " .
2. Jestem osobg bezrobotna niezarejestrowang w ewidenc;ji tak Q4 nie 4
osoby na rynku . .
- urzedow pracy (dotgczam odpowiednie
pracy w chwili

przystapienia
do projektu

zaswiadczenie z ZUS lub
UP)

3.Jestem osobga bierng zawodowo (pozostajgcyg bez
zatrudnienia, ale nie osobg bezrobotng):

tak Q4 nie Q4
(dotgczam odpowiednie
zaswiadczenie o biernosci
zawodowej z ZUS)

3.a Ucze sie w systemie:

dziennym Q4
zaocznym 1
wieczorowym 1
nie dotyczy 14

3.b Osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

tak Q4 nie 1

3.c Osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym tak O nie 0
3.d INNE (JAKI€.veovereeeeeree et ) tak O nie 0
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tak 4 nie O
(dotagczam odpowiednie
zaswiadczenie od
pracodawcy
potwierdzajgce
zatrudnienie)

U Osoba pracujgcaw
administracji rzadowej

U Osoba pracujaca w
administracji samorzgdowej

4. Jestem osobg pracujaca : w tym: U Osoba pracujaca w
organizacji pozarzagdowej

U Osoba pracujgca w
matych i Srednich
przedsiebiorstwach

U Osoba pracujgca w
duzych przedsiebiorstwach

U Osoba prowadzaca
dziatalnos¢ na wtasny
rachunek

U Osoba prowadzaca
dziatalnos¢ nierejestrowang

d Inne

O Instruktor praktycznej nauki zawodu

0 Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

0 Nauczyciel wychowania przedszkolnego

0 Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

0O Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

o Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

0 Pracownik instytucji rynku pracy

0 Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O Pracownik instytucji wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

0 Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
0 Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
O Inny

4.a Wykonywany zawdd

4.b Zatrudniony w

urlop macierzynski
urlop rodzicielski
urlop zdrowotny
choroba

urlop wypoczynkowy
spor pracowniczy
ksztatcenie sie
szkolenie

4.c. Jestem osoba
pracujgca, ktéra chwilowo
nie pracuje ze wzgledu na:

pcoooopooo
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powyzszy status)

(dotagczam odpowiednie zaswiadczenie potwierdzajgce

4.c Jestem rolnikiem (dotagczam odpowiednie zaswiadczenie)

tak Q nie Q

Dane
dodatkowe
Status
uczestnika

Rodzaj przyznanego wsparcia

Opieka nad dzieckiem do
lat 3

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

wypetnia Organizator

Data zakonczenia udziatu w projekcie

wypetnia Organizator

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z
zaplanowang dla niej sciezkg uczestnictwa

wypetnia Organizator

Przynaleznos$¢ do grupy docelowe] zgodnie ze Szczegétowym
Opisem Osi Priorytetowych Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014- tak O nie U
2020, tj. osoba fizyczna z woj. mazowieckiego
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, tak 4 nie 4

migrant, osoba obcego pochodzenia

odmowa podania informacji A

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

tak Q nie Q

odmowa podania informacji A

Osoba z niepetnosprawnosciami

tak 4 nie 4

odmowa podania informacji A

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w
stopNiU...cceeeeeceennene.

tak Q nie Q

odmowa podania informacji A

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

tak Q nie Q

odmowa podania informacji

Dane osobowe uczestnikow projektu — oséb zakwalifikowanych do udzielenia wsparcia zostang
wprowadzone do aplikacji gtéwnej centralnego systemu teleinformatycznego (SL2014). Odmowa podania
danych zawartych w formularzu uniemozliwia udzielenia wsparcia tym osobom w ramach projektu.

Data i wlasnoregczny podpis (czytelnie imig i nazwisko)
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CZESC Il - O$wiadczenia

Oswiadczam, ze nie korzystam i nie bede korzystata z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach
i Priorytetach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
w okresie udziatu w projekcie pt.: ,,Aktywni na rynku pracy - ztobek samorzagdowy w Gminie Pilawa”
realizowanego przez Miasto i Gmine Pilawa.

Data i wtasnoreczny podpis (czytelnie imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze zostatam poinformowana, iz Projekt pt.: ,Aktywni na rynku pracy - ztobek samorzadowy
w Gminie Pilawa” realizowany przez Miasto i Gmine Pilawa jest wspétfinansowany ze sSrodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Data i wtasnoreczny podpis (czytelnie imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze wszystkie przedstawione powyzej przeze zemnie, dane i informacje sg zgodne z prawda
i jestem Swiadoma odpowiedzialnosci za podawanie fatszywych informacji celem osiggniecia korzysci oraz
jestem swiadoma odpowiedzialnosci za sktadnie oswiadczen niezgodnych z prawda:

Data i wtasnoreczny podpis (czytelnie imie i nazwisko)
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