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Gmina Gniezno / ,Gminny Ztobek w Zdziechowie”

»Pierwszy publiczny zlobek w Gminie Gniezno wspiera rodzicéw”,
RPWP 06.04.01-30-0077/19

2 MALUCH +
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Status Kandydata — matki/opiekunki lub ojca/opiekuna dziecka
Witasciwg odpowiedz prosze zaznaczyc¢ X !!

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy
Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z | TAK NIE
urzedu pracy

Bezrobotny nie zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy
Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane w ewidencji
urzedow pracy.

TAK NIE

W tym diugotrwale bezrobotny

- Dorosli ( 25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesiecy (> 12 miesiecy). Status na rynku pracy jest
okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie

TAK NIE

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobéw sity
roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana
opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne
zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (woéwczas
status bezrobotnego ma pierwszenstwo)

TAK NIE

W tym osoba uczaca sie TAK NIE

W tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu TAK NIE

Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy) TAK NIE

Osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

Osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

Inne

Osoba pracujgca w MMSP

Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

Osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudniony w: Nalezy podaé¢ nazwe
przedsiebiorstwa / instytucji, w ktorej
uczestnik jest zatrudniony

Wykonywany zawéd:

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogélnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego
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Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno—pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

Informacje na potrzeby rekrutacji oraz informacje o dokumentach, jakie nalezy dotgczy¢

do karty zgloszeniowej
W pkt. Od 1 do 10, wtasciwg odpowiedz prosze zaznaczyc ,.X”, natomiast w pkt. 11 wpisac liczbe !!

Czy kandydat posiada orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci? (Osoba zaznaczajgca TAK NIE
,TAK” dostarcza orzeczenie o
niepetnosprawnosci)

Czy drugi rodzic/opiekun dziecka posiada
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?
(Osoba zaznaczajgca ,,TAK” dostarcza TAK NIE Nie dotyczy*
orzeczenie o niepetnosprawnosci drugiego
rodzica/opiekuna dziecka)

Czy kandydat posiada dziecko/ci z
orzeczeniem o niepetnosprawnos$ci? (Osoba
zaznaczajgca ,, TAK” dostarcza orzeczenie/a o TAK NIE
niepetnosprawnosci potwierdzajgce posiadanie
dziecka/ci z orzeczeniem o niepefnosprawnosci)

Czy miesieczny dochdd na jedng osobe w | TaK NIE
mojej rodzinie w 2019r. byt réwny lub nizszy
kwocie 2.250,00 zt brutto

Czy kandydat posiada dziecko/dzieci
objetego/e pieczg zastepczg? (Osoba
zaznaczajgca ,,TAK” dostarcza stosowny TAK NIE
dokument potwierdzajgcy posiadanie dziecka/ci
objetego/tych pieczg zastepczg)

Czy kandydat odprowadza podatek

dochodowy w Gminie Gniezno? Mo M1 Wz eenEzy
Czy drugi rodzic/opiekun dziecka

odprowadza podatek dochodowy w Gminie | TAK NIE

Gniezno?

Czy kandydat samotnie wychowuje TAK NIE

dziecko/ci?
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Czy kandydat ksztalci sie na studiach
dziennych?

(Osoba zaznaczajgca ,,TAK” dostarcza
kserokopie legitymaciji studenckiej lub inny
dokument potwierdzajgcy, ze kandydat ksztafci
sie na studiach dziennych)

TAK

NIE

10. Czy drugi rodzic/opiekun dziecka
ksztatci sie na studiach dziennych?
(Osoba zaznaczajgca ,,TAK” dostarcza
kserokopie legitymaciji studenckiej lub inny
dokument potwierdzajgcy, ze drugi
rodzic/opiekun dziecka ksztafci sie na studiach
dziennych)

TAK

NIE

Nie dotyczy*

Liczba dzieci w wieku 1-6 w rodzinie?

*Nie dotyczy — zaznaczy¢ w przypadku wychowywania dziecka/ci samotnie.

12. Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

Naleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obecnego pochodzenia

Tak [] Nie []
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan.
Tak [] Nie []
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej).
Tak [] Nie [
DANE DZIECKA
Imie
Nazwisko

Data urodzenia dziecka (dzien,
miesigc, rok, PESEL)

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe, informacje sg prawdziwe i aktualne.

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA






