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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Możemy pracować-zapewnienie usług opiekuńczych w warunkach domowych oraz utworzenie ośrodka opieki nad dziećmi w miejscu pracy”
Prosimy o czytelne wypełnienie DEKLARACJI uczestnictwa w projekcie
Stowarzyszenie „Nadzieja Rodzinie” oświadcza, że pozyskane informacje odnośnie danych zawartych w ankiecie nie będą udostępniane osobom trzecim z wyjątkiem niezbędnej sprawozdawczości. Prosimy o zaznaczenie właściwych odpowiedzi, lub oznaczenie właściwej odpowiedzi poprzez  zakreślenie odpowiedniej kropki, lub kwadratu.
1. Imię i nazwisko:

2. Płeć:                         K                                             M

3. Wiek w chwili przystępowania do projektu (na dzień wypełnienia deklaracji w projekcie):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. PESEL

5. Data i miejsce urodzenia:

……………………………………………..

6. Adres stałego zameldowania: 

a) ulica .........................................nr domu .....................nr lokalu .................................

b) miejscowość .............................................. kod pocztowy ..............................................

c) gmina .................................................... powiat .............................................................
d) adres e-mail………………………………………………………………………………………………….

e) telefon stacjonarny………………………………………………………………………………………

f) telefon komórkowy……………………………………………………………………………………….
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5. Adres do korespondencji: 

a) ulica ............................................nr domu ......................nr lokalu ................................

b) miejscowość .................................................... kod pocztowy ...........................................

c) gmina ........................................................ 
d) powiat ............................................................

7.Wykształcenie w kategoriach: 

(proszę zaznaczyć prawidłową odpowiedź)

· brak

· Podstawowe (na poziomie szkoły podstawowej)

· Gimnazjalne (na poziome szkoły gimnazjalnej)

· Ponadgimnazjalne ( na poziome szkoły średniej)

· Pomaturalne (wykształcenie powyżej szkoły średniej nie będącej wykształceniem wyższym)

· Wyższe (na poziome szkoły wyższej)

· Opieka nad dziećmi do lat 7-miu lub osobą zależną

8.Miejsce zamieszkania (proszę zaznaczyć przy odpowiedniej odpowiedzi):

· Obszar miejski: gminy miejskie (gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców)

· Obszar wiejski: gminy wiejskie, gminy miejsko-wiejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców

9.status osoby na rynku pracy:      

 bezrobotny/a   (w tym 9a)                          pracujący/a 

(proszę podkreślić prawidłowe)         

9a. długotrwale bezrobotna (pozostająca w rejestrze osób bezrobotnych łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w przedziale dwóch ostatnich lat).
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Nieaktywna zawodowo (Oznacza osobę pozostającą bez zatrudnienia, która

jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni.):                   

 tak  □                                        nie□


W tym osoba ucząca się lub kształcąca (kształcenie formalne lub nieformalne) 

                                                            tak □                                        nie□
10.Zatrudniony:

                                                      tak□                                        nie□
w tym: 

· Samozatrudniony (Oznacza osobę fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą, nie

      zatrudniającą pracowników)
· zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie (Oznacza osobę zatrudnioną w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 9 pracowników)

· zatrudniony w małym lub/i średnim przedsiębiorstwie (Oznacza osobę zatrudnioną w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 249 pracowników)
· w dużym przedsiębiorstwie (powyżej 249 osób)

· zatrudniony w administracji publicznej

· zatrudniony w organizacji pozarządowej

11.Rodzaj udzielonego wsparcia:

· opieka nad dzieckiem w Punkcie Przedszkolnym

· opieka nad dzieckiem w warunkach domowych

12.Data rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie: 

13.Data zakończenia udziału w projekcie:
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14. Oświadczenia uczestnika:

a) „Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą”

b) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące
funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ” „Możemy pracować-zapewnienie usług opiekuńczych w warunkach domowych oraz utworzenie ośrodka opieki nad dziećmi w miejscu pracy” ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ” „Możemy pracować-zapewnienie usług opiekuńczych w warunkach domowych oraz utworzenie ośrodka opieki nad dziećmi w miejscu pracy” ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem
możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

c)  Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

d) Wyrażam zgodę na udział w badaniu ewaluacyjnym, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników.

e}„Wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie oraz spełniam wymogi związane 

z udziałem w projekcie tj.: 

1. jestem pracującą osobą dorosłą, wykonującą pracę na podstawie umowy o pracę/zlecenie * (niepotrzebne skreślić) w Stowarzyszeniu Nadzieja Rodzinie, Fundacji Nadzieja Rodzinie, Gimnazjum nr 1

 w Kielcach
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                                        ……………….. ………….……………………………

  Miejscowość                  Czytelny podpis

Osoba bezrobotna- Oznacza osobę bezrobotną w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99 z 2004 r., poz. 1001, z poz. zm.), w szczególności osobę, która jednocześnie jest osobą: - niezatrudnioną i niewykonującą innej pracy zarobkowej, zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia, - nieuczącą się w szkole, z wyjątkiem szkół dla dorosłych lub szkół wyższych w systemie wieczorowym albo zaocznym, - zarejestrowaną we właściwym dla miejsca zameldowania stałego lub czasowego powiatowym urzędzie pracy,- ukończyła 18 lat i nie ukończyła 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku mężczyzn.
