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Załącznik nr 1



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICZKI
I. Informacje o projekcje 

	Tytuł projektu
	”Mama wraca do pracy!”

	Beneficjent
	Powiat Poddębicki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Poddębicach

	Numer umowy
	RPLD.10.01.00-10-B006/21-00

	Okres realizacji
	01.09.2021-31.12.2022


          II. Dane uczestników projektu, którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS

	Dane osobowe
	Imię
	

	
	Nazwisko
	

	
	Płeć
	□ kobieta                                □ mężczyzna

	
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	PESEL
	

	
	Data urodzenia (RRRR.MM.DD)
	

	
	Wykształcenie

(zaznacz odpowiednie)
	□ brak 
Brak formalnego wykształcenia

	
	
	□ podstawowe
Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej

	
	
	□ gimnazjalne
Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej

	
	
	□ ponadgimnazjalne
Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej (wykształcenie średnie lub zasadnicze)

	
	
	□ policealne
Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym

	
	
	□ wyższe 
Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym

	
	Zawód wykonywany
	

	Dane kontaktowe
	Ulica
	

	
	Nr domu
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kraj
	

	
	Obszar

(zaznacz odpowiednie)
	□ miejski                                 □ wiejski

	
	Wielkość miejsca zamieszkania
	□ wieś

	
	
	□ do 20 tys.

	
	
	□ 20-50 tys.

	
	
	□ 50-100 tys.

	
	
	□ pow. 100 tys.

	
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)**
	□ 1  stopień;     □ 2 stopień;    □ 3 stopień;

	
	Kod pocztowy
	

	
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Gmina
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	Wiek dziecka/ Data urodzenia (RRRR.MM.DD)
	
	

	
	Status osoby na rynku pracy 
w chwili przystąpienia do projektu (zaznacz odpowiednie)
	Osoba  pracująca
	□ Tak

	
	
	Osoba bierna zawodowo
	□ Tak

	
	
	
	□ Nie 

	
	
	Zarejestrowany w Urzędzie Pracy/ jako bezrobotna/y
	□ Tak 

	
	
	
	□ Nie 

	
	
	Urlop macierzyński, rodzicielski
	□ Tak 

	
	
	
	□ Nie 

	
	
	Urlop wychowawczy
	□ Tak 

	
	
	
	□ Nie 

	
	Aktywność zawodowa  drugiego rodzica
	Zatrudniony
	□ Tak 

	
	
	
	□ Nie 

	
	Osoba samotnie

 wychowująca dziecko


	□ Tak 

	
	
	□ Nie 

	
	Nieprzerwany okres pozostania bez zatrudnienia przed przystąpieniem do projektu
	□ do 12 miesięcy

	
	
	□ od 12 do 24 miesięcy

	
	
	□ powyżej 24 miesięcy

	
	Posiadam status osoby z niepełnosprawnościami: (dane wrażliwe) (wymagana kserokopia orzeczenia potwierdzona za zgodność z oryginałem)
	□ tak (w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.)

□ nie 

□ odmowa podania informacji

	
	
	□ tak (osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z późn. zm.)

□ nie 

□ odmowa podania informacji

	
	W przypadku odpowiedzi TAK posiadam stopień/ niepełnosprawność 
	□ znaczny,     □ umiarkowany,         □ lekki,           □ sprzężoną

	
	Symbol przyczyny niepełnosprawności
	

	
	Data powstania niepełnosprawności
	

	
	Schorzenie
	

	
	Jestem:

	
	– osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia (dane wrażliwe):
	□ tak 

□ nie 

□ odmowa podania informacji

	
	– osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań:
	□ tak 

□ nie

	
	– osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) (dane wrażliwe): 
	□ tak 

□ nie 

	
	– osobą korzystającą z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa  2014-2020:
	□ tak 

□ nie

	
	w przypadku odpowiedzi TAK wymienić formy pomocy: 
	

	
	– osobą objętą Programem Zagrożenia Ubóstwem lub Wykluczeniem Społ. w związku z rewitalizacją obszarów zdegradowanych, o społ. i  zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków EFS EFRR  na lata 2014-2020:
	□ tak 

□ nie

	
	-osobą lub rodziną korzystającą ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikującą się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej:
	□ tak 

□ nie

	
	-osobą niesamodzielną ze względu na podeszły wiek, niepełnosprawność lub stan zdrowia: 
	□ tak 

□ nie

	
	Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie Projektu
	□ tak 

□ nie


*Bierni  zawodowo to osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej  (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne ). Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność  w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się  w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane są za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo. Studenci, którzy są zatrudnieni ( również na część etatu), powinni być wskazywani przez osobne jako osoby pracujące.
Osoba przebywająca na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim (rozumianym jako świadczenie pracownicze, który zapewnia płatny lub bezpłatny czas wolny od pracy do momentu porodu i obejmuje późniejszą krótkoterminową opiekę nad dzieckiem) jest uznawana za „osobę pracującą".

Osobę przebywającą na urlopie wychowawczym należy uznawać za bierną zawodowo zgodnie z definicją osoby biernej zawodowo.
**Stopień urbanizacji (DEGURBA) tworzy klasyfikację wszystkich LAU2s (lokalnych jednostek administracyjnych - poziom 2 / gminy) na następujące trzy kategorie:

 obszar gęsto zaludniony -kod klasyfikacji 1

 obszar o średniej gęstości – kod klasyfikacji 2

 obszar słabo zaludniony – kod klasyfikacji 3

Źródło: http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/miscellaneous/index.cfm?TargetUrl=DSP_DEGURBA
Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą oraz, iż są mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
……………………………………………..
...................................................................
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