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KARTA ZGŁOSZENIOWA DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO ŻŁOBKA NR 2  ANCYMONEK
w ramach projektu „Jeszcze więcej Ancymonków” nr RPZP.06.06.00-32-K024/16 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. Oś priorytetowa VI Rynek Pracy, Działanie 6.6 Programy zapewnienia i zwiększenia dostępu do opieki nad dziećmi w wieku do lat 3
DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA
Imiona i nazwisko...........................................................................................................
Data i miejsce urodzenia................................................................................................
PESEL............................................................................................................................
Adres zamieszkania.......................................................................................................
Planowany godziny pobytu dziecka w placówce………………………………………….
DANE DOTYCZĄCE RODZINY DZIECKA
Imię i nazwisko Mamy/Opiekunki……………..................................................................
tel. kom.............................................................tel.domowy............................................
tel. służbowy……………………………………………………………………………………
e-mail..............................................................................................................................
adres zamieszkania........................................................................................................
nr dokumentu tożsamości...............................................................................................
miejsce pracy…………………………………………………………………………………...

Imię i nazwisko Taty/Opiekuna………………………......................................................
tel. kom........................................................................... tel. domowy............................
tel. służbowy...................................................................................................................
e-mail..............................................................................................................................
adres zamieszkania........................................................................................................
nr dokumentu tożsamości...............................................................................................
miejsce pracy…………………………………………………………………………………...

Rodzeństwo:
Imię i nazwisko..........................................................rok urodzenia...............................
Imię i nazwisko..........................................................rok urodzenia...............................
Imię i nazwisko..........................................................rok urodzenia...............................
INFORMACJE DODATKOWE O DZIECKU
Prosimy o wypełnienie poniższej ankiety. Informacje uzyskane w ten sposób umożliwią nam szybsze poznanie Państwa dziecka, ułatwią z nim kontakt oraz zaoszczędzą wielu pytań z naszej strony. W miejscach wykropkowanych prosimy o uzupełnienie informacji, natomiast w pytaniach wymagających wyboru prosimy o otoczenie właściwej (właściwych) odpowiedzi.
1. Jak dziecko jest nazywane przez najbliższych? ..........................................................................................
2. Czy dziecko uczęszczało wcześniej do żłobka lub innej placówki opiekuńczej?  
TAK 
NIE
3. Czy dziecko łatwo rozstaje się z bliskimi?
TAK 
NIE 
ZALEŻNIE OD SYTUACJI
4. Jak często dziecko ma kontakt z innymi dziećmi?
CZĘSTO 
SPORADYCZNIE 
NIE MA KONTAKTU
5. Jaki jest najlepszy sposób postępowania z Państwa dzieckiem w trakcie napadu złości?
........................................................................................................................................
6. Czy jest coś/ktoś czego dziecko się boi? TAK  NIE
Jeśli tak, czego/kogo? ......................................................................................................................................
7. Czy dziecko śpi w ciągu dnia?  TAK 
NIE
Jeśli tak, jak długo i w jakich godzinach, jakie ma przyzwyczajenia związane ze spaniem?
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Jakie choroby zakaźne dziecko przebyło? ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Czy dziecko choruje na choroby przewlekłe?  TAK 
NIE
Jeśli tak, na jakie?....................................................................................................................
10. Na jakie inne poważne choroby dziecko chorowało? ………………………………......................................................................................................
11. Czy dziecko miewa utraty przytomności, drgawki, omdlenia?  TAK 
NIE
12. Czy dziecko jest pod opieką lekarza specjalisty? TAK 
NIE
Jeśli tak, jakiego? .............................................................................................................................
13. Czy w rozwoju dziecka występowały/występują jakieś zaburzenia lub nieprawidłowości?
TAK 
NIE
Jeśli tak, to jakie? …………….............................................................................................................................
14. Czy dziecko jest alergikiem? TAK 
NIE
15. Na co dziecko jest uczulone?
.................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
16. Inne informacje ważne dla postępowania z dzieckiem:
………..……..............................................................................................................................
……….......................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922). 
……………………………………………………………….
Data i czytelny podpis Matki/Opiekunki
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja………………………………………………………………(imię i nazwisko) oświadczam, że deklaruję wolę udziału w Projekcie pt.  „Jeszcze więcej Ancymonków” nr RPZP.06.06.00-32-K024/16
1. W związku ze zgłoszeniem do Projektu pn. Jeszcze więcej Ancymonków” nr RPZP.06.06.00-32-K024/16 oświadczam, iż spełniam kryteria uprawniające mnie do udziału w projekcie, tj:
a. Zamieszkuję/uczę się/pracuję w województwie zachodniopomorskim na terenie gminy Choszczno
b. Opiekuję się dzieckiem w wieku do lat 3.
c. Posiadam następujący status na rynku pracy (prosimy o zaznaczenie informacji o statusie na rynku pracy):
	☐
	Jestem osobą pozostającą bez pracy, zarejestrowaną w urzędzie pracy

	☐
	Jestem osobą pozostającą bez pracy, niezarejestrowaną w urzędzie pracy

	☐
	Jestem osobą pozostającą na urlopie wychowawczym

	☐
	Jestem osobą pracującą (w tym prowadzącą działalność gospodarczą , gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową), pozostającą na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim


2. Oświadczam, iż .spełniam kryteria fakultatywne uczestnictwa w projekcie tj.: (prosimy zaznaczyć właściwe)
☐ jestem osobą z orzeczoną niepełnosprawnością (załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności/opinia z poradni PP)
☐ jestem osobą samotnie wychowującą dziecko ( załącznik: zaświadczenie z MOPS);
☐ jestem osobą długotrwale bezrobotną (załącznik: zaświadczenie z PUP)
☐ zamieszkuję obszary wiejskich; (załącznik: dokument potwierdzający miejsce zameldowania)
☐żadne z powyższych
Do karty zgłoszeniowej załączam stosowne dokumenty poświadczające swoją sytuację.
3. Zapoznałam się z zasadami udziału w Projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki.
4. Zostałam poinformowana, że Projekt jest współfinansowany ze  środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.
5. Oświadczam, iż w ciągu 3 miesięcy od przystąpienia do projektu, zobowiązuję się do:
· Powrotu do pracy  i przedstawienia dokumentów poświadczających mój powrót do pracy, wymienionych w Regulaminie uczestnictwa w projekcie (dotyczy osób pracujących)
· Podjęcia zatrudnienia i przedstawienia dokumentów poświadczających uzyskanie zatrudnienia lub aktywnego poszukiwania zatrudnienia i przedstawienia dokumentów poświadczających status osoby poszukującej pracy, wymienionych w Regulaminie uczestnictwa w projekcie (dotyczy osób pozostających bez pracy)
6. Zobowiązuję się do dostarczenia dokumentów wskazanych w pkt. 4 najpóźniej do końca trzeciego miesiąca mojego udziału w projekcie.
7. W związku z udziałem w projekcie zgłaszam do żłobka dziecko w wieku do lat 3, pozostające pod moją opieką, którego dane zostały wskazane w Karcie Zgłoszenia dziecka do żłobka.
……………………………………………………………….
Data i czytelny podpis Uczestniczki
REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Jeszcze więcej Ancymonków”
Nr RPZP.06.06.00-32-K024/16
§ 1
Informacje o projekcie
1. Projekt „Jeszcze więcej Ancymonków” (RPZP.06.06.00-32-K024/16 ) realizowany jest przez Spektrum Agnieszka Błoch z siedzibą przy ul. Długosza 14 w Choszcznie.
2. Biuro projektu znajduje się przy ul. Długosza 14 w Choszcznie (tel 606 626 844, ,adres strony www: ancymonek.edu.pl, e-mail: biuro@ancymonek.edu.pl)
3. Projekt obejmuje swym zasięgiem gminę Choszczno.
4. Okres realizacji projektu: od 01.01.2017r. do 30.09.2018r.
5. Projekt współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.
§ 2
Postanowienia ogólne
1. Niniejszy regulamin określa wymagania, zasady kwalifikacji i udziału w projekcie w „Jeszcze więcej Ancymonków”(dalej: Projekt).
2. Uczestniczkami Projektu będzie 30 osób – kobiet opiekujących się dzieckiem do lat 3, które są:
a. Bezrobotne lub bierne zawodowo
b. Pracujące będące w trakcie przerwy związanej z urlopem macierzyńskim, rodzicielskim
3. W okresie 01.09.2017 – 31.08.2018 odpłatność za pobyt dziecka w żłobku wynosi 74,30 zł/miesiąc.
Opłata ta obejmuje koszt wyżywienia dziecka. Pozostałe koszty, w tym koszt opieki nad dzieckiem w godzinach otwarcia żłobka współfinansowane są ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. Oś priorytetowa VI Rynek Pracy, Działanie 6.6 Programy zapewnienia i zwiększenia dostępu do opieki nad dziećmi w wieku do lat 3
§ 3
Warunki uczestnictwa w projekcie
1. Uczestniczką projektu może być osoba spełniająca łącznie poniższe warunki rekrutacyjne:
a) Zamieszkuje na terenie gminy Choszczno
b) Posiada dziecko w wieku do lat 3, które zostanie oddane pod opiekę placówki,
c) Posiada jeden z poniższych statusów na rynku pracy:
· osoba pracująca będąca w trakcie przerwy związanej z urlopem macierzyńskim, rodzicielskim
· osoba pozostająca bez pracy - bezrobotna lub bierna zawodowo (w tym osoby na urlopie wychowawczym)
d) Złoży dokumenty potwierdzające jej status na rynku pracy:
· W przypadku osób bezrobotnych – zaświadczenie z urzędu pracy o statusie osoby bezrobotnej
· W przypadku osób biernych zawodowo – oświadczenie o statusie osoby biernej zawodowo
· W przypadku osób pracujących – oświadczenie o zatrudnieniu
e) Złoży wymagane deklaracje:
· w przypadku osób pracujących pozostających na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim: deklaracja powrotu do pracy w ciągu 3 miesięcy po przystąpieniu do projektu i objęciu opieką żłobka dziecka do lat 3, pozostającego pod opieką uczestnika
· w przypadku osób pozostających bez pracy: podjęcia zatrudnienia w ciągu 3 miesięcy od dnia przystąpienia do projektu i objęcia opieką żłobka dziecka do lat 3, pozostającego pod opieką uczestnika
f) Złoży kartę zgłoszenia dziecka do żłobka
2. Uczestnik w dniu złożenia karty zgłoszenia dziecka do udziału w projekcie musi spełniać wszystkie powyższe warunki rekrutacyjne.
3. Pierwszeństwo udziału w Projekcie będą miały:
- osoby z niepełnosprawnościami;
- osoby samotnie wychowujące;
- osoby długotrwale bezrobotne;
- osoby z obszarów wiejskich;
które przedstawią dokumenty poświadczające ich sytuację, jako dodatkowe załączniki do karty zgłoszeniowej.
§ 4
Przystąpienie uczestniczki do projektu
1. Osoby zakwalifikowane do udziału w Projekcie zostaną poinformowane o zakwalifikowaniu telefonicznie lub mailowo i zobowiązane będą do złożenia w biurze projektu w ciągu 14 dni:
· Umowy na świadczenie usług opieki żłobkowej nad dzieckiem do lat 3
· Formularza „dane uczestnika projektu”,
· Oświadczenia uczestnika Projektu dot. przetwarzania danych osobowych
2. Niedostarczenie dokumentów wskazanych w pkt. 1 skutkować będzie skreśleniem z listy i przyjęciem do projektu pierwszej w kolejności osoby z listy rezerwowej.
§ 5
Dokumenty wymagane od uczestnika po przystąpieniu do projektu
1. W ciągu 3 miesięcy od przystąpienia do projektu uczestnik zobowiązany jest do przedłożenia dokumentów potwierdzających powrót do pracy (w przypadku osób pracujących w dniu przystąpienia do projektu) lub dokumentów potwierdzających podjęcie zatrudnienia (w przypadku osób pozostających bez pracy w dniu przystąpienia do projektu).
2. Dokumentami potwierdzającymi powrót do pracy lub podjęcie pracy są: zawarta umowa z pracodawcą poświadczająca zatrudnienie, zaświadczenie od pracodawcy (w przypadku zatrudnienia) lub wpis poświadczający samozatrudnienie i oświadczenie  uczestnika (w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej).
3. Uczestniczka zobowiązana jest do przedłożenia dokumentów wskazanych w niniejszym paragrafie niezwłocznie po zmianie statusu na rynku pracy, który nastąpił w rezultacie przystąpienia do projektu, nie później jednak niż w ciągu 3 miesięcy od dnia rozpoczęcia udziału w projekcie.
4. Uczestniczka zobowiązana jest do wyrażenia zgody na monitorowanie statusu zatrudnienia w okresie do 3 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie.
§ 6
Postanowienia końcowe
1. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo zmiany regulaminu, bądź wprowadzania dodatkowych postanowień. Regulamin z wprowadzonymi zmianami dostępny będzie w biurze Projektu oraz zostanie przekazany uczestnikom projektu.
2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym dokumencie mają zastosowanie odpowiednie przepisy prawa, w tym przepisy kodeksu cywilnego.
Oświadczam, iż zapoznałam się z treścią Regulaminu uczestnictwa w projekcie „Jeszcze więcej Ancymonków” nr RPZP.06.06.00-32-K024/16  i akceptuję jego postanowienia.
…………………………………………………………………….
Data i czytelny podpis uczestniczki
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

