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Plan i regulamin naboru uczestnikow do projektu

e Nabor dodatkowy odbywa si¢ w dniach: 15 - 29 stycznia 2020 r.

e Whnioski mozna sktada¢ w nast¢pujgcych miejscach i godzinach:

1) Ztobek Gminny Wesote Pszczotki w Wolbromiu: ul. Pilsudskiego 25, wejscie od osiedla
Chrobrego — od poniedziatku do pigtku od 6°° do 16>

2) W Klubie Dzieciecym w Chrzastowicach, Chrzastowice 15- od poniedziatku do pigtku od 7% do
1500

3) Mozna takze sklada¢ osobiscie lub wysta¢ je na adres Urzgdu Miasta i Gminy Wolbrom, ul.
Krakowska 1, 32-340 Wolbrom.

e Rekrutacje przeprowadza Dyrektor Gminnego Zespotu Placéwek Opieki nad Dzieémi w
Wolbromiu- Daria Janosik wraz z komisjg rekrutacyjna w skladzie:

- Magdalena Stabon
- Aneta Broda.
e Do projektu zostang przyjete osoby, ktore kacznie spetniajg nastepujace kryteria formalne:
1) zamieszkuja (w rozumieniu KC), pracujg lub ucza si¢ na terenie Gminy Wolbrom,

2) sa rodzicami/prawnymi opiekunami dzieci w wieku ztobkowym tj. od ukonczonego
12 miesigca do 3 roku zycia,

3) pracujg i pozostang osobami aktywnymi zawodowo dzigki przystgpieniu do
projektu

lub
nie pracuja, sa bezrobotne i dzigki udziatowi w projekcie beda aktywne zawodowo.

4) nie sg uczestnikami innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach
PRO WM 2014-2020, w ktorym przewidziane formy wsparcia uczestnika s3 tego
samego rodzaju lub zmierzaja do tego samego celu/korzysci dla uczestnika projektu.

e Abywziagé¢ udziat w projekcie nalezy wypetni¢ wniosek rekrutacyjny i ztozy¢ go w wybranym
miescu sposréd wyzej wyznaczonych.

* Pierwszenstwo maja wnioski spetniajace ponizsze kryteria merytoryczne:
- Niepelosprawnosc¢ rodzica - 10 pkt (weryfikacja na podstawie orzeczenia o niepelnosprawnosci)

- Osoby samotnie wychowujace dzieci - 8 pkt (o$§wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka)
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- Osoby, ktorych dochdod nie przekracza 150% wlasciwego kryterium dochodowego — Spkt
(zaswiadczenie o pobieraniu zasitku)

W przypadku dwdch jednakowych sytuacji punktowych zachowuje sie pierwszenstwo dokumentow,
ktore wezesniej wplynety do placowki.

e Uczestnicy zostang poinformowani telefonicznie o wynikach rekrutacji.
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Karta rekrutacyjna do projektu Rozwoj Opieki nad Dzie¢mi do lat 3 w Gminie
Wolbrom.

UCZESTNIK PROJEKTU

Oswiadczenie ( prosze wypelnié i podpisaé¢ wlasciwe o§wiadczenie)

Oswiadczenie nr 1:

Jestem opiekunem dziecka w wieku od 12 do 36 miesi¢cy i jestem osobg pracujaca.
Miejsce

Jestem aktywny/aktywna zawodowo.

Jestem na urlopie macierzynskim/ wychowawczym/inne.

Chcg utrzymac¢ zatrudnienie.

(podpis)

Oswiadczenie nr 2:

Jestem opiekunem dziecka w wieku od 12 do 36 miesigcy i jestem osobg pozostajacg bez pracy.
Jestem 0sobg zrejestrowang jako bezrobotny/ niezarejestrowang jako bezrobotny.

Chce podja¢ prace.

(podpis)
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DZIECKO
1. IMIE 1 NAZWISKO ..ottt
2. Data UrO0ZENIA ....c.veveeiieiiiciieeeee e
3 PESEL o
4. Adres zamieSZKania .............ooeviiiiiiiniiiiiiiie e
5. Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK/NIE

6. Dziecko choruje na chorobe/y przewlekta/e TAK/ NIE

DEKLAROWANY POBYT DZIECKA

1. Prosimy o okreslenie planowanego pobytu :

ilos¢ godzin dziennie ..................... w jakich godzinach od .................... do e

OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA:

1. Oswiadczam/y, ze (prosimy o zakre$lenie):

a) sprawuje funkcje opiekuncza nad dzieckiem w wieku od 12 miesiecy do lat 3 tak / nie
b) zamieszkuje na terenie Gminy Wolbrom tak / nie
pracuje na terenie Gminy Wolbrom tak / nie
ucze si¢ na terenie Gminy Wolbrom tak/ nie
c) chce znalez¢ prace tak / nie

chce powr6ci¢ na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem / wychowaniem
dziecka tak/ nie

Uprzedzony/na o odpowiedzialnosci karnej art. 233 § 6 Kodeksu Karnego, potwierdzam wlasnorgcznym
podpisem zgodnos¢ z prawda informacji oraz danych przedstawionych w karcie zgloszenia si¢ do projektu.

Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie



o ochronie danych), wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich i dziecka/dzieci danych osobowych przez
Gminny Zespot Placowek Opieki nad Dzie¢mi w Wolbromiu w celu przeprowadzenia procedury naboru
dzieci do placowki.

czytelny podpis czytelny podpis

Matki/Prawnego opiekuna Ojca/Prawnego opiekuna



