
 
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji  

Wypełnia żłobek: 

Data złożenia:  Podpis Dyrektora: Podpis rodzica: 

Godzina złożenia:    

Numer zgłoszenia:  

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

do projektu pn. „Utworzenie żłobka w Gminie Klucze szansą na powrót do 

aktywności zawodowej rodzica” 

 

DANE UCZESTNIKA 

Nazwisko  

Imię   

Pesel  Data 
urodzenia 
(obcokrajow
cy) 

 

Płeć* Kobieta   Mężczyzna   

Wykształce

nie* 

 

Gimnazjalne                                 

Niższe niż podstawowe                

Podstawowe   

Policealne     

Ponadgimnazjalne   

Wyższe   

DANE KONTAKTOWE 

Województ

wo 

 Powiat  

Gmina  Miejscowoś

ć 

 

Ulica  Nr 

budynku 

 Nr lokalu  

Kod 

pocztowy 

 Tel. 

kontaktowy 

 

Adres e-

mail 

 

DANE DODATKOWE 

 

 

Status 

Osoba bezrobotna Osoba długotrwale  



 
 

 

 

 

 

Status osoby na 

rynku pracy w chwili 

przystąpienia do 

projektu 

 

 

 

 

 

niezarejestrowana w 

ewidencji urzędów 

pracy* 

bezrobotna 

Inna 
 

Osoba bezrobotna 

zarejestrowana w 

ewidencji urzędów 

pracy* 

Osoba długotrwale 

bezrobotna 

 

Inna 
 

Osoba bierna 

zawodowo* 

 

Inna  

Osoba ucząca się                                                              

Osoba nieuczestnicząca 

w kształceniu lub 

szkoleniu  

 

Osoba pracująca* 

 

 

 

 

 

 

Osoba pracująca w 

administracji rządowej 

 

Osoba pracująca w 

administracji 

samorządowej 

 

Inna  

Osoba pracująca w 

MMŚP 

 

Osoba pracująca w 

organizacji 

pozarządowej 

 

Osoba prowadząca 

działalność na własny 

rachunek 

 

Osoba pracująca w 

dużym 

przedsiębiorstwie 

 

 

 

 

Wykonywany zawód  

(w przypadku wskazania 

statusu „osoba 

pracująca”)* 

Inny                                                                                                                              

Instruktor praktycznej nauki 

zawodowej 

 

Nauczyciel kształcenia 

ogólnego 

 

Nauczyciel wychowania 

przedszkolnego 

 

Nauczyciel kształcenia 

zawodowego 

 

Pracownik instytucji 

systemu ochrony zdrowia 

 

Kluczowy pracownik 

instytucji pomocy i integracji 

społecznej 

 

Pracownik instytucji rynku 

pracy 

 



 
Pracownik instytucji 

szkolnictwa wyższego 

 

Pracownik instytucji 

systemu wspierania rodziny 

i pieczy zastępczej 

 

Pracownik ośrodka 

wspierania ekonomii 

społecznej 

 

Pracownik poradni 

psychologiczno-

pedagogicznej 

 

Rolnik  

Status uczestnika w chwili 

przystąpienia do projektu* 

Osoba należąca do 

mniejszości narodowej lub 

etnicznej, migrant, osoba 

obcego pochodzenia** 

Nie   

Tak  

Odmowa 

podania 

informacji 

 

Osoba bezdomna lub 

dotknięta wykluczeniem z 

dostępu do mieszkań 

Nie   

Tak 
 

Osoba z 

niepełnosprawnością** 

Nie   

Tak  

Odmowa 

podania 

informacji 

 

Osoba w innej 

niekorzystnej sytuacji 

społecznej (inne niż 

wymienione powyżej)** 

Nie  

Tak  

Odmowa 

podania 

informacji 

 

 
*   Właściwe zaznaczyć „ X” 
** Uczestnik projektu ma możliwość odmowy podania danych wrażliwych  

 
 

 
OŚWIADCZENIE  

 
Ja, niżej podpisany(a), .............................................................................................., 

zamieszkały (a) 
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

…………………….………………………………, tel. kontaktowy: 

............................................ 

wyrażam zgodę na udział w projekcie pn. „Utworzenie żłobka w Gminie Klucze 

szansą na powrót do aktywności zawodowej rodzica” realizowanym przez Gminę 

Klucze w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 



 
Małopolskiego 2014-2020, Oś Priorytetowa 8 Rynek Pracy, Działanie 8.5 „Wsparcie 

na rzecz łączenia życia zawodowego z życiem prywatnym”. 

 

oraz objęcie mojego dziecka …...........................................................................opieką 

żłobkową.    

                                                                                           ( Imię i nazwisko dziecka) 

Informuję, że moje dziecko jest w wieku (podać w 

miesiącach)…………………………………… 

 

Deklaruję planowany czas pobytu dziecka w żłobku : w ilość godzin dziennie 

.....................  

 

(preferowane godziny)  od .................... do ..................      

                                                                          

Jednocześnie oświadczam, że: 

Spełniam kryteria formalne określone we wniosku o dofinansowanie  

(wstawić „X” przy wybranej odpowiedzi):   

Sprawuję opiekę nad dzieckiem do lat 3 i posiadam status : 

osoby pracującej/prowadzącej własną działalność 
przebywającej na urlopie 
macierzyńskim/tacierzyńskim /rodzicielskim 
 

□ TAK             □ NIE 

osoby pracującej/prowadzącej własną działalność  
dla której wsparcie w postaci zapewnienia opieki 
nad dziećmi umożliwi utrzymanie zatrudnienia 

□ TAK             □ NIE 

osoby bezrobotej lub biernej zawodowo 
pozostającej poza rynkiem pracy ze względu na 
obowiązek opieki nad dziećmi do lat 3 pozostające 
bez pracy, przebywająca na urlopie  
wychowawczym; 

□ TAK             □ NIE 

Zamieszkuję w myśl Kodeksu Cywilnego lub 
pracuję lub uczę się na terenie województwa 
małopolskiego. 

□ TAK             □ NIE 

Dziecko, które planuję oddać do żłobka ma 
ukończone 20 tygodni i nie więcej niż 3 lata 

□ TAK             □ NIE 

 
Zaliczam się do następujących grup preferowanych w rekrutacji tj.: (wstawić „X” 

przy wybranej odpowiedzi):   

Osoba posiadająca status osoby 
bezrobotnej/biernej zawodowo /5 pkt 

□ TAK             □ NIE 

Osoba niepełnosprawna  z orzeczeniem ( 
przynajmniej 
 jedno z rodziców/opiekunów prawnych) /10 pkt  

□ TAK             □ NIE 



 
 

Niepełnosprawność  dziecka orzeczenie - /10 
pkt/ 
 

□ TAK             □ NIE 

Wielodzietność rodziny dziecka /5 pkt/ 
 

□ TAK             □ NIE 

Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie  /5 
pkt/ 
 

□ TAK             □ NIE 

 
Do niniejszego formularza dołączam (proszę wstawić „X” przy wybranych 
załącznikach): 

 
1. Oświadczenie dotyczące statusu na rynku pracy na moment rozpoczęcia 

udziału w projekcie wraz ze stosownym zaświadczeniem ( np. od pracodawcy 
,KRUS, ZUS, UP); 
□ TAK             □ NIE 
 

2. Oświadczenie o zamieszkaniu lub pracy lub nauce na terenie Gminy Klucze; 
□ TAK             □ NIE 

Osoba niepełnosprawna  z orzeczeniem (przynajmniej jedno z 
rodziców/prawnych opiekunów) 
 □ TAK             □ NIE 
Niepełnosprawność  dziecka orzeczenie 
 □ TAK             □ NIE 
Wielodzietność rodziny dziecka 
 □ TAK             □ NIE 
Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie   
 □ TAK             □ NIE 

Oświadczam iż: 

 zapoznałem/am się i akceptuję treść Regulaminu rekrutacji do projektu 

„Utworzenie żłobka w Gminie Klucze szansą na powrót do aktywności 

zawodowej rodzica” bez zastrzeżeń, 

 zostałem/am poinformowany, że projekt jest realizowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

  w związku z przystąpieniem do projektu pn. „Utworzenie żłobka w Gminie 

Klucze szansą na powrót do aktywności zawodowej rodzica” została mi 

przekazana następująca treść: 

Wsparcie  w ramach Działania 8.5 RPO WM polega na usunięciu bariery braku 

miejsca opieki dla dziecka w powrocie lub wejściu na rynek pracy opiekunów 

dzieci do lat 3. Opiekunowie dzieci  do  lat  3,  pozostający  bez  pracy,  

wymagający  dodatkowego  wsparcia,  poza zapewnieniem miejsca opieki dla 

dziecka, mogą uzyskać również wsparcie  

z zakresu 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.   

Szczegółowe warunki uczestnictwa w projektach realizowanych w w/w 

działaniach są określone w dokumentach programowych. Informacji na temat 



 
możliwości otrzymania wsparcia  aktywizacyjnego  dla  

uczestników/uczestniczek  projektu  można  szukać  na następujących 

stronach: 

a. w ramach RPO WM: www.rpo.malopolska.pl   

b. w ramach PO WER: www.power.gov.pl   

 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1  ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 533 z późn. zm.) za złożenie 
nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam, że dane zawarte w 
„Formularzu zgłoszenia” są zgodne z prawdą .     
               

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

miejscowość, data                                 podpis rodzica/ opiekuna prawnego 


