ZARZADZENIE Nr 32/2021
WOJTA GMINY LINIA
z dnia 19 marca 2021 r.

W sprawie przyjecia regulaminu naboru uczestnikéw i realizacji projektu w ramach
dzialania 05.03. Opieka nad dzie¢mi do lat 3 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz powolania Komisji Rekrutacyjnej

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 6a i 16 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie
gminnym (tj. Dz. U. z 2020, poz. 713),

Wdjt Gminy Linia zarzgdza, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ regulamin naboru uczestnikow i realizacji projektu w ramach dzialania 05.03.
Opieka nad dziemi do lat 3 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Zobowigzuje si¢ powolang Zarzadzeniem Woéjta Gminy Linia nr 18/2021 z dn. 15 marca
2021 r. Grupe Sterujaca — Zespdt zarzadzajacy do przestrzegania zasad zawartych
w wprowadzonym niniejszym zarzgdzeniem regulaminie dot. naboru uczestnikéw
w projekcie pn. ,,Zaraz wracam — projekt wspierajacy powrdt do pracy po przerwie zwigzanej
z urodzeniem i wychowaniem dzieci do lat 3 dla mieszkancéw Gminy Linia” w ramach
dzialania 05.03 Opieka nad dzie¢mi do lat 3 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

§3
Dla prawidlowego przebiegu prac powoluje sie Komisje¢ Rekrutacyjng w sklad, ktérej wehodza
cztonkowie Grupy Sterujacej, o ktorej mowa w § 2 tj.:
1) Katarzyna Piepiérka — Przewodniczaca Komisji Rekrutacyjne;j,
2) Wioleta Szczypior — Zastgpca Przewodniczacej Komisji Rekrutacyjnej,
3) Justyna Kuczkowska — Czlonek Komisji Rekrutacyjnej — kierownik projektu.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalgcznik nr 1 do Zarzgqdzenia nr 32/2021
Wojta Gminy Linia z dnia 19 marca 2021 r.

REGULAMIN NABORU UCZESTNIKOW
I REALIZACJI PROJEKTU W RAMACH DZIALANIA
05.03. OPIEKA NAD DZIECMI DO LAT 3
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
NA LATA 2014-2020
pn. ,,Zaraz wracam- projekt wspierajacy powrot do pracy
po przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci
do lat 3 dla mieszkancéw Gminy Linia”

Regionalny_P_rogram ag;éra_cﬂ V_Vojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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§1
INFORMACJE O PROJEKCIE

1. Projekt jest wspéHinasowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

2. Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020, DZIALANIE 05.03. Opieka nad dzie¢mi do lat 3.

3. Projekt jest realizowany na mocy umowy nr RPPM.05.03.00-22-0023/20-00 z dnia 9
lutego 2021 r. zawartej pomiedzy Wojewodztwem Pomorskim reprezentowanym przez
Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Pomorskiego pelnigcym role ,,Instytucji
Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego” a
Gming Linia.

4. Projekt jest realizowany w okresie od dnia zawarcia umowy o dofinansowanie do
30.06.2023 r.

5. Nadzér nad wlasciwg realizacjg projektu bedzie sprawowal Zespdl Projektowy pod
przewodnictwem Kierownika Projektu.

6. Wszelkie informacje dotyczace Projektu dostepne s3:

a) w sekretariacie Urzegdu Gminy Linia, ul. Turystyczna 15, 84-223 Linia, tel.
58/6768582 wewn. 1,

b) w Ztobku Gminnym ,,Promyczek” w Lini, ul. Kaszubska 15, 84-223 Linia,

¢) na stronie internetowej: www.zlobeklinia.pl, www.gminalinia.pl

d) telefonicznie pod numerem 662 219 887 (Zlobek) lub 58/6768582 wewn. 1 lub 45
(UG Linia).

§2
DEFINICJE

1. Projekt — nalezy przez to rozumieé¢ projekt realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 opisany w § 1
Regulaminu.

2. Beneficjent — nalezy przez to rozumie¢ Gming Linia (nazywang réwniez Realizatorem
Projektu lub Projektodawcag).

3. Realizator zadania — Zlobek Gminny ,,Promyczek” w Lini odpowiedzialny za realizacje
poszczegdlnych zadan wyznaczonych przez Beneficjenta.

4. Regulamin — niniejszy Regulamin naboru uczestnikow i realizacji projektu.

5. Kandydatka — osoba mieszkajgca na terenie Gminy Linia, chcgca powr6ci¢é na rynek
pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka do lat 3, ktéra ubiega
si¢ o udzial w Projekcie i zlozyla komplet wymaganych przy rekrutacji dokument6w oraz
spelniajaca jeden z ponizszych warunkow:

a) osoba bezrobotna lub bierna zawodowo pozostajgca poza rynkiem pracy ze wzgledu
na obowiagzek opieki nad dzieckiem do lat 3,

b) osoba, ktéra przerwala karier¢ zawodowsg ze wzgledu na urodzenie dziecka,

c) osoba, ktéra przebywa na urlopie wychowawczym w rozumieniu ustawy z dnia 26
czerwca 1974 roku — Kodeks Pracy

d) osoba, ktéra jest zatrudniona i wychowuje dziecko do lat 3,

€) osoba, ktéra korzysta ze $wiadczen rodzicielskich Gminnego O$rodka Pomocy
Spolecznej w Lini.

6. Formularz — dokument rekrutacji do Zlobka Gminnego ,Promyczek” w Lini
sporzadzony w formie pisemnej, skladany w celu umozliwienia dziecku Kandydatki
uczgszcezania do Zlobka w Lini, zawierajacy miedzy innymi:

a) imie, nazwisko, date urodzenia, numer PESEL dziecka;
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b) imiona, nazwiska oraz numery PESEL rodzicow, wyksztalcenie, status na rynku
pracy (osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, osoba
bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy, osoba bierna zawodowo lub
osoba pracujgca);

c) adres miejsca zamieszkania rodzicow i dziecka;

d) adres do korespondenc;ji (jesli jest inny niz adres zamieszkania);

€) miejsce pracy rodzicow (jesli dotyczy);

f) oswiadczenie rodzica pozostajacego bez pracy, w ktérym zobowigzuje sie on do
aktywnego poszukiwania i znalezienia pracy (jesli dotyczy);

g) oswiadczenie rodzica, w ktérym zobowigzuje sic¢ do wspdlpracy z Zespolem
Projektowym podczas monitorowania kryterium projektowych w trakcie udzialu w
Projekcie oraz do 4 tygodni po zakonczeniu udziahu;

h) oswiadczenie o niepelnosprawnosci dziecka wydane przez Powiatowy Zespot do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci (jesli dotyczy);

1) dane kontaktowe rodzicow/ prawnych opiekundow dziecka (telefon stacjonarny,
telefon komorkowy, adres poczty elektronicznej e-mail);

j) wypelniong tabel¢ kryteriow punktowych;

k) zgode na podawanie do publicznej wiadomosci imienia 1 nazwiska Rodzica/imienia
i nazwiska dziecka wraz z liczbg punktéw uzyskanych w rekrutacji w informacjach
o rekrutacji i jej wynikach;

) o$wiadczenie Kandydatki o prawdziwosci i zgodnosci ze stanem rzeczywistym
danych zawartych w Formularzu, pod rygorem usuniecia Formularza z naboru;

m) preferowana data przyjecia dziecka do Ztobka.

7. Zlobek — Zlobek Gminny ,Promyczek” w Lini, dzialajacy na podstawie statutu
uchwalonego przez Rad¢ Gminy Linia.

8. Dyrektor — osoba kierujgca i zarzadzajaca Zlobkiem, zatrudniony przez Wéjta Gminy
Linia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

9. Rodzic — oznacza réwniez opieckuna prawnego oraz inng osobe, ktorej sad powierzyt
sprawowanie nad dzieckiem.

10. Osoby bezrobotne — osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia. Niezaleznie od spelnienia powyzszych przestanek,
zarejestrowani bezrobotni sg zaliczani do os6b bezrobotnych. Osobami bezrobotnymi sg
zar6wno osoby bezrobotne w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci,
jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studiow
stacjonarnych, nawet jesli spelniaja powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce si¢ do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdre sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej
definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu), sg réwniez osobami bezrobotnymi';

11. Osoby bierne zawodowo — osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobow sity robocze;j
(tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Osoby bgdace na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecno$é w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie,
ktéry nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa
uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sa zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas

! Taka sytuacja ma miejsce w momencie gdy np. osoba bezrobotna urodzila dziecko, niemniej w zwigzku z tym, iz jest
niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy §wiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego. W zwigzku z tym,
nalezy jg traktowa¢ jako osobg bezrobotng.

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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status bezrobotnego ma pierwszenstwo)?; Definicja jest zgodna z wytycznymi
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020.

12. Osoby pracujace — osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktére wykonujg prace, za ktorg
otrzymuja wynagrodzenie, z ktorej czerpia zyski lub korzysci rodzinne lub osoby
posiadajace zatrudnienie lub prowadzace dziatalno$¢ na wilasny rachunek, ktére chwilowo
nie pracowaly ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztalcenie si¢ lub
szkolenie® ;. Definicja zgodna z wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z
udzialem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w obszarze rynku pracy na lata
2014-2020 z dnia 2 stycznia 2018 roku.

13. Rodzic samotnie wychowujacy dziecko w rozumieniu przepisbw o podatku
dochodowym od oséb fizycznych z dnia 26 lipca 1991 r. uznaje si¢ rodzica samotnie
wychowujacego dziecko/dzieci do 18 roku zycia bgdacego panng, kawalerem, wdows,
wdowcem, rozwédka, rozwodnikiem albo osobg w stosunku, do ktdrej orzeczono
separacj¢ przez sad w rozumieniu odrgbnych przepiséw, lub osoba pozostajacg w zwigzku
malzenskim, jezeli malzonek zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa kare
pozbawienia wolnosci.

14. Kierownik Projektu — osoba zarzadzajaca Projektem.

15. Zespél Projektowy/Grupa Sterujaca — pracownicy Urzedu Gminy Linia, ktérym
powierzono wykonywanie czynnosci zwigzanych z realizacjg Projektu;

16. Komisja Kwalifikacyjna — Komisja oceniajgca wnioski zlozone w trakcie rekrutacji do
udzialu w Projekcie. W sklad komisji wchodzi: Kierownik Projektu oraz czlonkowie
Zespolu Projektowego.

17. Podjgcie zatrudmienia — podjecie pracy na podstawie umowy o prace, o prace
tymczasows, o prace¢ nakladcza w rozumieniu przepiséw Kodeksu Pracy z dnia 26
czerwca 1974 r. lub umowy cywilnoprawnej (umowa zlecenie, umowa o dzielo) w
rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego z dnia 23 kwietnia 1964 r.

18. Podj¢cie samozatrudnienia — rozpoczg¢cie prowadzenia indywidualnej dzialalnosci
gospodarcze] w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 02 lipca 2004 r. o swobodzie
gospodarczej (tj. Dz.U z 2017 r. poz. 2168).

19. Uczestnik — osoba zakwalifikowana do udzialu w Projekcie.

§3
DZIAY.ANIA PRZEWIDZIANE W PROJEKCIE I OKRES UCZESTNICTWA

1. Celem glownym projektu jest zwigkszenie aktywno$ci zawodowej u 18 kobiet/mezczyzn,
ktére powréca na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/ wychowaniem
dziecka do lat 3 poprzez zapewnienie opieki nad dzieckiem w funkcjonujacym Zlobku
Gminnym ,,Promyczek” w Lini.

2 Taka sytuacja ma miejsce w momencie gdy np. osoba bierna zawodowo urodzita dziecko, niemniej w zwiazku z tym, iz jest
niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy swiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego. W zwigzku z tym
3 Osoby prowadzace dzialalnosé na wlasny rachunek — osoby prowadzace dzialalno$é gospodarcza, gospodarstwo rolne lub
praktyke zawodows - s3 réwniez uznawane za pracujacych, o ile spelniony jest jeden z ponizszych warunkéw:

1) osoba pracuje w swojej dziatalnodei, prakiyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet
jezeli przedsigbiorstwo nie osiaga zyskéw;

2) osoba poswigea czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet
jezeli nie zrealizowano Zzadnej sprzedazy lub uslug i nic nie wyprodukowano (np: rolnik wykonujacy prace w celu
utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak
naprawiajgcy 16dke czy siatki rybackie, aby méc dalej pracowaé; osoby uczestniczace w konwencjach lub seminariach);

3) osoba jest w trakcie zakladania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza si¢ do
tego zakup lub instalacj¢ sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci.

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiégc; né lata 2014-2020



Eﬂ?ggéjzsekie Rzeczpospolita ~ JGE  URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
- Polska TPy WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionatny

2.

6.

_ Eegi_or}alny Program 6;;erac_yjny Wojewéd_zava I_=’0morsk_ie_go na lata 5014-2020

W ramach projektu zaplanowano dostosowanie pomieszczen do funkcjonowania 18
nowych miejsc w Zlobku, doposazenie placu zabaw w niezbedne urzadzenia/sprzet do
zabaw na $wiezym powietrzu, dostosowanie budynku Zlobka dla oséb
niepelnosprawnych, wyposazenie sali do zajg¢ z integracji sensoryczne;.

Nowe miejsca bedg funkcjonowaé w Ztobku od 01.09.2021 r. w wymiarze 10 godzin
dziennie wzglgdem kazdego dziecka, od poniedziatku do piatku, z wyjatkiem $wiat.

W ramach projektu bedzie zapewniona opieka i calodzienne wyzywienie, co bedzie
sprzyja¢ rozwojowi psychofizycznemu dziecka.

Dzialaniami zostang objete nastepujace kategorie os6b wychowujacych dzieci do lat 3:

a) 8 kandydatek/kandydatow, ktore/ktérzy powrodcily/powrdcili na rynek pracy po
przerwie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka; odnosi si¢ do osoby
pracujacej, ktora dzieki wsparciu otrzymanemu w ramach projektu powroéci na rynek
pracy po przerwic zwiazanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka w wyniku dziatan
zwigzanych z zapewnieniem opieki nad dzieckiem do lat 3 tj. osoba, ktéra powrdci na
rynek pracy po urlopie macierzyniskim lub rodzicielskim,

b) 10 kandydatow/kandydatek, ktorzy/ktore sg bez pracy, ktorzy/ktére znalazly prace lub
poszukuja pracy — dotyczy oséb, ktore w dniu przystgpienia do projektu sa
bezrobotne lub bieme zawodowo pozostajace poza rynkiem pracy ze wzgledu na
sprawowanie opieki nad dzieémi do lat 3, w tym do os6b ktore przerwaty kariere
zawodowg ze wzgledu na urodzenie dziecka lub przebywajagce na urlopie
wychowawczym — dotyczy oséb, ktore dzieki wsparciu Europejskim Funduszom
Spolecznego w zakresie zapewnienia opieki nad dzieémi do lat 3 znajda prace w
czasie trwania Projektu,

1 dostarczg w ciagu 6 miesiecy od wejscia do Projektu kopi¢ umowy o prace lub umowy

cywilnoprawnej, zaswiadczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu okreslajgca okres

i wymiar czasu pracy, zaswiadczenie potwierdzajace podjecie dziatalnosci gospodarczej,

dowdd oplacenia naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne oraz do 4 tygodni po

opuszczeniu Projektu o§wiadczenie uczestnika projektu nt. jego sytuacji po zakoficzeniu
udzialu w projekcie (zalacznik nr 7 do regulaminu).

Koszty zwigzane z biezacym $wiadczeniem ushug opieki nad dzieémi do lat 3 wzgledem
kazdego konkretnego dziecka/rodzica oraz za wyzywienie beda finansowane z
Europejskiego Funduszu Spolecznego przez okres 12 miesigcy wzgledem kazdego
dziecka, stanowigcy maksymalny okres uczeszczania dziecka do Ztobka na podstawie
utworzonych w ramach Projektu miejsc.

§4
WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

. W Projekcie uczestniczy¢ moga osoby spelniajace jednoczesnie wszystkie ponizsze

kryteria/warunki:

a) osoby zamieszkale na terenie Gminy Linia.

b) osoby w wieku aktywno$ci zawodowe;.

¢) osoby, ktére poprawnie wypelnig Formularz (o ktérym mowa w §2) i dostarcza go do
Beneficjenta Projektu w okresie trwania rekrutacji.

d) osoby, ktore zgodzg si¢ na podawanie do publicznej wiadomosci imienia i nazwiska
rodzica/imienia i nazwiska dziecka wraz z liczbg punktéw uzyskanych,

¢) wilasnorecznym podpisem zapoznanie si¢ z Regulaminem Projektu.

f) osoby, ktore otrzymaty pozytywny wynik na kazdym etapie rekrutacji.
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g) osoby, ktére zakwalifikowaly si¢ do Projektu i zlozyly Deklaracj¢ Uczestnictwa
w Projekcie (zalacznik nr 2 do regulaminu) i O$wiadczenie Uczestnika w Projekcie
(zalgcznik nr 3 do regulaminu),

h) osoby, ktdre nie zrezygnujg na zadnym z etapéw rekrutacji z udziatlu w Projekcie.

2. Osoba zainteresowana udzialem w Projekcie jest zobowigzana do przedlozenia

nastepujacych dokumentow:

a) zaswiadczenia z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub Powiatowego Urzedu Pracy
potwierdzajgce status osob jako bezrobotnych lub biemych zawodowo — wzér zatgcznik nr 4
do formularza rekrutacyjnego®,

b) dokument potwierdzajacy niepelnosprawnosé dzieci (jesli dotyczy) zgodnie z Ustawa
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepelnosprawnych z
dnia 27 sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 2016 r., poz. 2046 z pézn. zm.) tj. Orzeczenie o
niepelnosprawnosci dziecka wydane przez Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci (jesli dotyczy);

¢) dokument potwierdzajacy zatrudnienie (zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu;
w przypadku o0s6b prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza ZUS lub
gospodarstwa rolnego KRUS — potwierdzenie oplacenia skladek — w terminie do 6
miesi¢cy po wejsciu do projektu);

d) zaswiadczenie od pracodawcy dokumentujace powrét do pracy po przerwie zwigzanej
z urodzeniem/wychowaniem dziecka wraz z informacjg o wymiarze zatrudnienia,

e) oswiadczenie osoby ubiegajacej si¢ o udzial w Projekcie dotyczace statusu osoby
bezrobotnej (jesli dotyczy).

W przypadku zakwalifikowania dziecka do opieki Zztobkowej, Beneficjent przed
podpisaniem umowy moze zadaé od rodzica przedstawienia dokumentéw o spetnieniu
zaznaczonych we Formularzu kryteriow, w tym przede wszystkim o zamieszkaniu na
terenie Gminy Linia, niepelnosprawnoséci dziecka oraz statusie na rynku pracy. Jesli
przedstawione dokumenty potwierdzajg niezgodno$¢ danych, przyjmuje si¢, ze dane
kryterium nie jest speilnione, a Formularz podlega obowigzkowej aktualizacji. Taka sam
procedura obowigzuje w przypadku nieprzedstawienia dokumentow.

4. W przypadku zakwalifikowania dziecka do opieki zlobkowej rodzic, przed popisaniem
umowy, sktada oswiadczenie zawierajace dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i
rozwoju psychofizycznym dziecka (zatacznik nr 5 do regulaminu).

5. W przypadku braku mozliwosci skontaktowania si¢ z rodzicem w ciggu dwoch
nastepujacych po sobie dniach roboczych od dnia stwierdzenia przez Beneficjenta lub
pracownika administracji Zlobka blednego podania danych, zawartych we wniosku lub
braku ich aktualizacji, w dowolnej, udokumentowanej formie (za pomocg telefonu,
wiadomosci e-mail) Formularz nie bedzie brany pod uwage.

6. Kazdy kandydat jest zobowigzany do zapoznania si¢ z niniejszym Regulaminem i
zaakceptowaniem go. Rodzic przed zlozeniem Formularza sklada o$wiadczenie, ze
zapoznal si¢ z przepisami niniejszego regulaminu i je akceptuje w catosci.

7. Projektodawca zwraca uwage, ze ze wzgledu na okresowg aktualizacje Formularzy,
przeprowadzona w oparciu o ustalone w niniejszym Regulaminie kryteria, mozliwa jest
zmiana miejsca Formularza na liscie rezerwowej (przesuniecie na wyzsza badz nizsza

w

4 Zaswiadczenie uznaje si¢ za wazne przez okres 30 dni od dnia jego wydania. Oznacza to, ze uczestnik nie
moze otrzymac pierwszej formy wsparcia pézniej niz 30 dni od dnia wystawienia zaswiadczenia chyba, ze
przedstawi nowe zaswiadczenie.
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pozycje w zaleznosci od wartosci punktowej, wynikajacej z aktualnej sytuacji
skladajacego Formularz).

8. Uczestnik projektu zobowiazuje si¢ do dostarcza w ciggu do 4 tygodni po opuszczeniu
Projektu oswiadczenie, ktdre stanowi zalgcznik nr 7 do niniejszego zarzgdzenia wraz z
dokumentami potwierdzajacymi zatrudnienie (kopia umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej, zaswiadczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu okreslajgca okres i wymiar
czasu pracy, zaswiadczenie potwierdzajace podjecie dziatalnosci gospodarczej, dowéd
oplacenia naleznych skiadek na ubezpieczenia spoteczne).

§5
PROMOCJA I REKRUTACJA

1. W ramach dziatann informacyjno-promocyjnych Projektodawca przeprowadzi akcje

kolportazu plakatéw na terenie Gminy Linia. W ramach promoc;ji, informacje o realizacji

Projektu zostang umieszczone na stronie www.gminalinia.com.pl, stronie internetowej

Ztobka ,,Promyczek” w Lini- www.zlobeklinia.pl, na portalu Facebook — profil Gmina

Linia oraz Zlobek Gminny ,,Promyczek” w Lini, tablicach informacyjnych znajdujacych

si¢ we wszystkich miejscowosciach terenu Gminy Linia oraz na tablicy Os$rodku Pomocy

Spotecznej w Lini.

Rekrutacja bedzie odbywac si¢ z uwzglednieniem zasad réwnych szans.

Beneficjent na etapie rekrutacji bedzie dazyt do osiggniecia zatozonych wskaznikéw w

Projekcie zgodnie z §3 pkt. 5.

4. Dokumenty rekrutacyjne (Formularze, o§wiadczenia oraz regulaminy projektu) dostepne
beda na stronie internetowej www.gminalinia.com.pl, www.zlobeklinia.pl oraz w
siedzibie Beneficjenta: Urzad Gminy w Lini, Sekretariat, Ul. Turystyczna 15, 84-223
Linia.

5. Rekrutacja sklada¢ si¢ bedzie z nastepujacych etapow:

a) Etap I: przyjmowanie Formularzy;

b) Etap II: ocena formalna;

¢) Etap III: ocena Komisji Kwalifikacyjne;j;

d) Etap IV: Sporzadzenie Karty Oceny Merytorycznej i Protokotu.

6. EtapI:

a) formularze rekrutacyjne mozna be¢dzie skladaé w terminie od 6 kwietnia 2020 r.
do 30 kwietnia 2021 r. lub do momentu wyczerpania miejsc objetych naborem,

b) w przypadku rezygnaciji dotychczasowego uczestnika w trakcie prowadzenia nowego
naboru bedzie ogloszony kolejny nabor na miejsce, z ktdrego zrezygnowano lub w
przypadku rezygnacji w trakcie 12 miesiecy stanowigcych maksymalny okres
uczeszezania dziecka do zlobka w ramach projektu zostanie ogloszony dodatkowy
nabdr na miejsce, z ktérego zrezygnowano,

c) dokumenty dostarczone po uptywie w/w termindéw nie bedg rozpatrywane,

d) miejscem skladania dokumentéw jest Biuro Projektu: Urzad Gminy Linia,
Sekretariat, Ul. Turystyczna 15, 84-223 Linia, poniedzialek 7.30 — 17.00, wtorek
— czwartek 7.30-15.30, piatek 7.30-14.00,

¢) w Etapie I Kandydat sklada wypelnione i podpisane dokumenty rekrutacyjne tj.
Formularz rekrutacyjny (Zalacznik nr 1 do regulaminu) wraz z oswiadczeniem oraz
przedstawia dokumenty wyszczegé6lnione w § IV pkt. 2,

f) dokumenty nalezy dostarczyé do siedziby Beneficjenta Projektu osobiscie lub
przestaé poczta tradycyjnag,

g) za dat¢ zlozenia dokumentéw przyjmuje si¢ date wplywu do Biura Projektu,

el A
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h) w przypadku pozytywnej oceny w I Etapie, dokumenty sa przekazywane do
kolejnego etapu rekrutacji.
7. Btap II:

1) formularz zawierajacy braki formalne b¢dzie podlegal uzupelnieniu przez Kandydatke
w terminie 3 dni roboczych od powzigcia informaciji o koniecznosci jego uzupelnienia.
O brakach formalnych Kandydatka zostanie powiadomiona przez Beneficjenta drogg
elektroniczng lub w formie telefonicznie. Pracownik Zespolu Projektowego w
przypadku telefonicznego powiadomienia zobowigzany jest do spisania notatki
stuzbowej, ktéra powinna zawiera¢, co najmniej: numer telefonu rozmdéwcey, date i
godzing rozmowy, imi¢ i nazwisko rozmowcy.

2) Uzupetnieniu podlegajg informacje w zakresie:

a) brak podpisu,

b) brak uzupeionego pola Formularza,

c) brak jednej ze stron Formularza,

d) brak dokumentéw wyszczegblnionych w § IV pkt. 2.

3) Kandydatka moze dokonaé uzupehienia tylko po okazaniu dokumentu tozsamosci.

4) Po uzyskaniu brakéw formalnych Formularz podlega dalszej ocenie.

5) W sytuacji nie uzupelnienia brakow formalnych Formularz pozostaje bez rozpatrzenia.

6) Dokumenty zlozone przez Kandydatke nie podlegaja zwrotowi.

7) W przypadku pozytywne oceny a II Etapie, dokumenty rekrutacyjne sg przekazywane
do kolejnego etapu rekrutacji.

8. Etap III:

1) Komisja Kwalifikacyjna ocenia potrzebe udzialu w Projekcie wedlug kryteriow
merytorycznych:

a) dziecko, ktérego rodzice lub przynajmniej jeden rodzic sg zamieszkali na terenie
Gminy Linia — 10 pkt.

b) dziecko z orzeczeniem o niepelnosprawnosci — 4 pkt.

¢) rodzic samotnie wychowujacy dziecko/dzieci — 4 pkt.

d) dziecko, ktérego rodzic pozostaje bez pracy i zobowiazuje sie do aktywnego
poszukiwania i znalezienia pracy — 4 pkt.

e) dziecko, ktérego rodzic powraca na rynek pracy po przerwie zwigzane z
urodzeniem/ wychowaniem dziecka — 4 pkt.

2) Na koncowy wynik sklada sie suma wszystkich punktow.

3) W przypadku ofrzymania przez kilku kandydatow takiej samej liczby punktow,
o zakwalifikowaniu decydowaé bedzie kryterium pomocnicze, tj. data urodzenia
dziecka (dzieci beda przyjmowane od najmtodszych do najstarszych) i preferowany
termin objecia przez Zlobek opieki nad dzieckiem (pierwszy mozliwy do wskazania
termin to 01.09.2021 r.) lub kolejnos¢ zgloszen lub w przypadku naboru na miejsce, z
ktérego zrezygnowano w trakcie 12 miesiecy stanowigcych maksymalny okres
uczeszcezania dziecka do Ztobka w ramach projektu w terminie ustalonym z dyrektorem
ztobka.

9. Etap IV:

a. Sporzadzenie Karty Oceny Merytorycznej, ktoéra bedzie zawiera¢ liczbg przyznanych
punktéw oraz decyzje o ewentualnym zakwalifikowaniu kandydatki do Projektu.

b. W wyniku IV Etapu rekrutacji sporzadzona zostanie lista Uczestnikow Projektu.
Sporzadzona zostanie takze lista rezerwowa kandydatéw. Listy te zostang udostepnione
na tablicy ogloszen Biura Projektu.
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c. Osoby zakwalifikowane do Projektu zostana o tym fakcie powiadomione droga
elektroniczng lub w formie telefonicznej. Pracownik Zespolu Projektowego w
przypadku telefonicznego powiadomienia zobowigzany jest do spisania notatki
stuzbowej, ktora powinna zawiera¢, co najmniej: numer telefonu rozméwcy, date i
godzing rozmowy, imi¢ i nazwisko rozmoéwcy.

d. Termin na podpisanie i dostarczenie podpisanych dokumentéw dopuszczajacych do
udzialu w Projekcie tj. Deklaracja Uczestnictwa w Projekcie (Zatgcznik nr 2 do
regulaminu) i O$wiadczenie Uczestnictwa do Projektu (Zatgcznik nr 3 do regulaminu)
wynosi 5 dni roboczych od dnia otrzymania powiadomienia.

e. W sytuacji, w ktérej termin nie zostanie dotrzymany przyjmuje si¢, Zze dana osoba
zrezygnowala z udzialu w Projekcie. Wéwczas na jej miejsce skierowana zostanie
Kandydatka z listy rezerwowej. Jesli osoba odméwi udziatu lub nie zglosi sie w
terminie, o ktérym mowa w ust. 8 pkt. c, wowczas o mozliwosci udzialu
poinformowana zostanie kolejna osoba z listy rezerwowe;j.

10. Deklaracja Uczestnictwa w Projekcie oraz Oswiadczenie Uczestnika Projektu bedg
dostgpne w Biurze Projektu.

11. W sytuacji nie uzupelnienia brakéw formalnych Formularz pozostaje bez rozpatrzenia.

12. W przypadku przekroczenia terminu obowigzujacego do uzupetnienia, Kandydatka moze
zlozy¢ pisemne odwolanie z uzasadnianiem i wysta¢ lub dostarczy¢ osobiscie do siedziby
Beneficjenta.

13. Odwolanie nalezy zlozy¢ w terminie 5 dni kalendarzowych od uplywu terminu do
uzupelienia. W przypadku uznania odwotlania terminu uzupelnienia wynosi do 5 dni
roboczych od powzigcia informacji o takiej mozliwosci. W sytuacji odmownego
rozpatrzenia odwotlania, zawiadamia si¢ o tym fakcie osobe ubiegajaca sie o udzial w
projekcie na pisSmie wraz z uzasadnieniem.

14. Odwolane jest rozpatrywane w terminie 7 dni kalendarzowych od daty jego zlozenia lub
wplywu.

15. Kontrole na prawidlowym przebiegiem rekrutacji petni¢ bedzie Kierownik Projektu oraz
zespot projektowy.

16. W razie jakichkolwiek probleméw zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie nalezy
bezzwlocznie zawiadomié Kierownika Projektu.

17. Liczba miejsc w Projekcie jest ograniczona.

18. Beneficjent zastrzega sobie prawo wczesniejszego zakonczenia naboru w momencie
zrekrutowania zaktadanej liczby Uczestnikow Projektu.

§6
PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Kazdy Uczestnik Projektu ma prawo do:

a) uczestnictwa w Projekcie przez okres 12 miesi¢cy stanowigcych maksymalny okres
uczeszezania dziecka do zlobka w ramach projektu;

b) zgloszenia uwag dotyczacych funkcjonowania Ztobka w Lini;

¢) rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie.

2. Uczestnik Projektu zobowiazuje si¢ w szczego6lnosci do:

a) przestrzegania niniejszego Regulaminu;

b) dostarczenia zgodnych z prawda i poprawnie wypelnionych, wymaganych
dokumentéw zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie pod odpowiedzialnoscig
karna;

¢) podpisywanie listy obecnos$ci podczas kazdej formy wsparcia;
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d) niezwlocznie poinformowania Beneficjenta o kazdej zmianie danych osobowych,
ktore sa przetwarzane w ramach Projektu, jednak nie pdzZniej niz w terminie 5 dni
kalendarzowych;

€) wypelniania ankiet ewaluacyjnych i udzielania niezbednych informacji do celéw
monitoringu Projektu;

f) dostarczania poprawnie wypelnionych, wymaganych w trakcie trwania projektu
dokumentéw, w tym dokumentéw potwierdzajacych podjecie zatrudnienia lub
samozatrudnienie;

g) punktualnego przyprowadzania i odbierania dziecka ze Ztobka w Lini;

h) odpowiednio poinformowania personelu Zlobka o péZniejszym pozostawieniu lub
weczesniejszym odbiorze dziecka z placowki;

i) poinformowanie personelu Zlobka o kazdej nieobecnosci dziecka oraz
przewidywanym czasie nieobecno$ci z wyprzedzeniem, tj. najpdzniej do godz. 9.00 w
dniu nieobecnosci;

j) pisemnego usprawiedliwienia kazdej nieobecnosci dziecka w ztobku w terminie do 7
dni od dnia rozpoczecia nieobecnosci.

3. Uczestnik Projektu ma prawo zrezygnowa¢ z udziatu w Projekcie w przypadku, gdy:

a) rezygnacja zostala zgloszona pisemnie (zatacznik nr 4 do regulaminu) do Biura
Projektu z wyprzedzeniem co najmniej 14 dni przed planowang data zaprzestania
uczestnictwa w projekcie,

b) rezygnacja jest usprawiedliwiona waznymi powodami osobistymi lub zdrowotnymi
Uczestnika Projektu lub dziecka, nad ktéorym sprawowana jest opieka w ramach
Projektu. W taki przypadku Uczestnik zobowigzany jest poda¢ powody rezygnacji
przektadajac stosowne oswiadczenie.

4. Status Uczestnika projektu traci si¢ w przypadku:

a) nie przestrzegania Regulaminu Projektu oraz zapisbw umowy dotyczacej
uczestnictwa w projekcie.

b) nieobecno$¢ dziecka poprzez okres dluzszy niz miesigc i nie zgloszenia
Projektodawcy przyczyn tej nieobecnosci.

c) brak wspéipracy Uczestnika (jak réwniez drugiego rodzica/opiekuna prawnego
dziecka) z personelem Zlobka w zakresie $wiadczonej opieki nad dzieckiem.

§7
PRAWA I OBOWIAZKI BENEFICJENTA I REALIZATORA
Beneficjent Projektu wraz z Realizatorem zobowiazuje si¢ zapewnié zaplecze lokalowe,
techniczne i kadrowe gwarantujagce prawidlowy przebieg i realizacje Projektu, a po
zakoficzeniu finasowania dzialalnodci utworzonych w ramach projektu miejsc opieki
zobowigzuje si¢ do zachowania instytucjonalnej gotowosci miejsc opieki nad dzieé¢mi do lat 3
w zakresie §wiadczenia ustug w ramach utworzonych miejsc w Projekcie.
§8
OPIEKA W ZLOBKU W LINI
1. Obiekt przy ul. Kaszubskiej 15 w Lini dostosowany jest na potrzeby Zlobka, posiada 1
kondygnacje, spetnia wymogi sanepidu, PPOZ oraz wymagania okreslone w odrebnych
przepisach. We wszystkich pomieszczeniach zapewnione jest o§wietlenie zgodne z Polskg

Normg, $ciany pomalowane sa farbami z atestem w przyjaznych kolorach. Zabawki

dostosowane sg dla dzieci do lat 3.

2. Ziobek w Lini zapewnia opieke nad dzieckiem w wymiarze 10 godzin dziennie wzgledem
kazdego dziecka, od poniedziatku do pigtku, z wyjgtkiem $wiat.
3. Liczba tworzonych nowych migjsc w Ztobku wynosi 18.
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4. Dzieci beda przyjmowane od ukonczenia 1 roku zycia do lat 3.

5. Zaklada sig, ze dzieci begdg przydzielone do grup wg wieku lub rozwoju
psychofizycznego.

6. Positki do Zlobka bedzie dostarczaé wyspecjalizowana firma zewnetrzna. Positki beda
opracowane pod nadzorem dietetyka oraz bedg pod stalg kontrolg Panstwowej Stacji
Epidemiologiczne;j.

7. Na potrzeby higienicznego przyjmowania i wydawania positkéw kuchnia jest wyposazona
w niezbedny sprzet.

8. Opieke nad dzie¢mi sprawowaé bedzie wyspecjalizowana kadra, w tym:

a. 1 opiekun;

9. Szczegblowe informacje dotyczace funkcjonowania Gminnego Zlobka ,,Promyczek”

w Lini sg zawarte w Statucie Zlobka oraz w Regulaminie Organizacyjnym Ztobka.
§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg
odpowiednie reguly i zasady wynikajace z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, a takze przepisy wynikajgce z wiasciwych
aktéw prawnych prawa wspolnotowego i polskiego — w szczegdlnosci Kodeksu
Cywilnego, Ustawy o ochronie danych osobowych, Ustawie o opiece nad dzie¢mi w
wieku do lat 3.

2. Projektodawca zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego regulaminu.

3. Regulamin obowigzuje od dnia jego zatwierdzenia przez caly okres realizacji projektu.

Zalaczniki:

1. Formularz rekrutacyjny do Ziobka w Lini do projektu realizowanego w ramach Dzialania
05.03. Opieka nad dzie¢mi do lat 3 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 wraz z zalgcznikami.

2. Deklaracja uczestnictwa w projekcie.

3. Deklaracja rezygnacji z udziatu w Projekcie.

4. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z przepisami regulaminu i ich akceptacji.

5. Zaswiadczenie zawierajace dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju
psychofizycznym dziecka potwierdzone przez lekarza rodzinnego/ pediatre.

6. Wzor umowy.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu naboru uczestnikow i realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie 05.03. Opieka nad dzieémi do lat 3

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIANIE WNIOSKU

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do Zlobka Gminnego ,,Promyczek” w Lini

do Projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Dzialanie 05.03. Opieka Nad Dzie¢mi Do
Lat 3 Pn. ,,Zaraz wracam- projekt wspierajacy powrot do pracy po przerwie zwiazanej

z urodzeniem i wychowaniem dzieci do lat 3 dla mieszkarnicow Gminy Linia”

wspolfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego.

Dane osobowe dziecka/dzieci

1. Imie, nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Adres miejsca Ulica:

zameldowania/ Numer domu:

zamieszkania Kod pocztowy:
Miejscowosé:

Pleé!: U DZIEWCZYNKA
U CHLOPIEC

Dane osobowe rodzicow

2. Imie i nazwisko
PESEL?

Adres zamieszkania Ulica:
Numer domu:
Kod pocztowy:
Miejscowosé:
Adres do korespondencji Ulica:

(jesli jest inny niz miejsce

Numer domu:

zamieszkania) Kod pocztowy:
Miejscowosc:
Pleé’: O KOBIETA

O MEZCZYZNA

Dane kontaktowe

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

E-mail

! Zaznaczy¢ wilasciwe znakiem X;
2 W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL- nalezy poda¢ date urodzenia;
3 Zaznaczy¢ wlasciwe znakiem X;

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 -
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O MEZCZYZNA

Wyksztalcenie® O Podstawowe
O Gimnazjalne
O Zasadnicze zawodowe
O Srednie
O Wyisze
Osoba bezrobotna zarejestrowana 0 TAK
w ewidencji urzedow O NIE
Osoba bezrobotna niezarejestrowana 0 TAK
Status na rynku pracy’ | w ewidencji urzedéw O NIE
Osoba pracujaca O TAK
U NIE
Osoba bierna zawodowo 0 TAK
U NIE
Miejsce pracy (jesli Nazwa
dotyczy) Adres
Wykonywany zwéd
3. | Imie i nazwisko
PESELS
Adres zamieszkania Ulica:
Numer domu:
Kod pocztowy:
Miejscowosé:
Adres do korespondencji Ulica:
(jesli jest inny niz miejsce Numer domu:
zamieszkania) Kod pocztowy:
Miejscowosé:
Plec’: 0O KOBIETA

Dane kontaktowe

Telefon stacjonarny

Telefon komdérkowy

E-mail

Wyksztalcenie®

O Podstawowe

U Gimnazjalne

U Zasadnicze zawodowe
O Srednie

O Wyisze

Status na rynku pracy’

Osoba bezrobotna
zarejestrowana
w ewidencji urzedow

Osoba bezrobotna
niezarejestrowana
w ewidencji urzedéw

Osoba pracujaca

Osoba bierna zawodowo

4 Whasciwe podkresli¢;
SWiasciwe podkreslié- tak lub nie;

5 W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL- nalezy poda¢ date urodzenia;

7 Zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X;
8 Wlasciwe podkreslié;
“Wiasciwe podkreslié- tak lub nie;

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Nazwa
Miejsce pracy (jesli dotyczy) Adres
Wykonywany zwod
Tabela kryteriow punktowych
KRYTERIA POLE DO WARTOSC
PRZYJEé WYPELNIENIA/ PUNKTOWA
ZAZNACZENIA
Dziecko, rodzice lub jeden rodzic 0 TAK 10 pkt.
zamieszkuje na terenie Gminy Linia O NIE
Dziecko z orzeczeniem U TAK 4 pkt.
o niepelnosprawnosci O NIE
Rodzic samotnie wychowujacy U TAK 4 pkt.
dziecko/dzieci O NIE

Rodzic pozostajacy bez pracy i zobowigzujacy si¢ do aktywnego poszukiwania
i znalezienia pracy w tym:

Bezrobotny O TAK
0 NIE
Bierny zawodowo 0 TAK 4 pkt.
U NIE
Bierny zawodowo - przebywajacy na | 0 TAK
urlopie wychowawczym O NIE
Rodzic powraca na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/ wychowywaniem
dziecka w tym:
Pracujacy O TAK
QO NIE
Pracujacy, przebywajacy na urlopie 0 TAK 4 pkt.
rodzicielskim 0 NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi do dnia
»TAK”, wskaza¢ nalezy dat¢ zakoriczenia |
urlopu rodzicielskiego
Pracujacy, przebywajacy na urlopie UJ TAK 4 pkt.
macierzyfiskim U NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi do dnia

»TAK” wskaza¢ nalezy date zakonczenia
urlopu macierzynskiego

Regionalny Progr_am_ Operacyjny Wojewddziwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIA I DEKLARACJE

1. Potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych danych pod rygorem usuni¢cia wniosku z naboru
1 poprzez zlozenie niniejszego wniosku deklaruje gotowos¢ przystapienia do projektu.

2. Wyrazam zgode¢ na podawanie do publicznej wiadomosci mojego imienia i nazwiska oraz
imienia i nazwiska mojego dziecka wraz z liczbg punktéw uzyskanych w rekrutacji w
informacjach o rekrutacji i jej wynikach.

3. Jako osoba bezrobotna zobowiazuj¢ si¢ do aktywnego poszukiwania pracy w celu jej
podje¢cia i zlozenia za§wiadczenia o zatrudnieniu do 6 miesiecy po wejsciu do projektu
oraz do 4 tygodni po opuszczeniu projektu (zatgcznik nr 7 do regulaminu o$wiadczenie
uczestnika projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie 05.03. Opieka nad dzieémi do
lat 3 nt. jego sytuacji po zakoriczeniu udziatu w projekcie).

4. Zobowigzuj¢ si¢ do wspolpracy z Grupa Sterujacg podczas monitorowania kryterium
projektowych w trakcie udzialu w Projekcie oraz do 4 tygodni od zakonfczenia udziatu.

(data) (miejscowosc)

................................................

(czytelny podpis rodzica/6w opiekuna/6w)
Preferowana data przyjecia dziecka do zlobka:

..................................................................................................

(dzien- miesigc- rok)

Zatacznik do formularza rekrutacji (nalezy zataczy¢ obowigzkowo z formularzem):

— Zalgcznik nr 1 — o§wiadczenie uczestnika projektu dot. RODO,

— Zalacznik nr 2 — o§wiadczenie uczestnika projektu,

— Zalgcznik nr 3 — o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka (jesli dotyczy),

—> Zalgcznik nr 4 — zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczeni Spolecznych lub Powiatowego Urzedu
Pracy potwierdzajace status oséb jako bezrobotnych lub biernych zawodowo.

Regionalnyﬁag;rﬁ Operacyjny Wojewddztwa Pomorskic;go na lata 2014-2020
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Rzeczpospolita

| URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

PRZEDSTAWIENIE DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH

KRYTERIA PRZYJEC
(UWAGA: wypelnia Komisja Rekrutacyjna)
POLE DO WYPELNIANIA/ KRYTERIA PRZYJEC LICZBA
_ ZAZNACZENIA PUNKTOW
U TAK Dokument potwierdzajacy
U NIE niepemosprawnosé dziecka
U NIE DOTYCZY
0 TAK Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu
O NIE dziecka oraz niewychowywaniu zadnego
O NIEDOTYCZY dziecka wspdlnie z jego rodzicem
0 TAK Dokument potwierdzajacy zatrudnienie
U NIE (zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu;
U NIE DOTYCZY w przypadku os6b prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg ZUS lub
gospodarstwa rolnego KRUS
— potwierdzenie oplacenia skladek
—w terminie do 6 miesi¢cy po wejséciu do
projektu);
O TAK Zaswiadczenie od pracodawcy
U NIE dokumentujace powrét do pracy po
d NIEDOTYCZY przerwie zwigzanej z urodzeniem/
wychowywaniem dziecka wraz z informacja
0 wymiarze zatrudnienia
Q TAK Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu
O NIE Pracy potwierdzajace status bezrobotnego-
O NIE DOTYCZY wydane nie wczesniej niz 30 dni przed
zlozeniem Formularza
(dot. 0sob bezrobotnych)
O TAK Dziecko, rodzice lub jeden rodzic
O NIE zamieszkuje na terenie Gminy Linia

Podpisy Komisji Rekrutacyjne;j:

......................

......................

Regionalny Program Operacyjny Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Program Regionalny

Fundusze Rzeczpospolita  MGE  URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
g B Poiska ¥ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO  EuropejskiFundusz Spoleczny

Zalgceznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego naboru uczestnikow i realizacji projektu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, dzialanie 05.03. Opieka nad dzie¢mi
do lat 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(Imig i nazwisko)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,,Wsparcie rodzicow powracajacych na rynek

pracy w opiece nad dzieckiem do lat 3 w Gminie Linia” oswiadczam, ze przyjmuje do

wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programéw operacyjnych”:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wlasciwy ds. rozwoju
regionalnego pelnigcy funkcje Instytucji Powierzajacej, majacy siedzibe przy ul. Wspolna
2/4 w Warszawie (00-926).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@miir.gov.pl.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. — moje

dane osobowe s3a niezb¢dne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i bedg przetwarzane

na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spoéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy
ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego 1
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE
L 347 220.12.2013 r.);

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r.);

¢) Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014
r. ustanawiajacego szczegblowe przepisy wykonawcze do Rozporzadzenia Parlamentu
europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw shuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdélowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy beneficjentem, beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi;

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz.
1431);

€) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
Centralnego systemu teleinformatycznego wspierajagcego realizacj¢ programéw
operacyjnych w zwigzku z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020 Nr RPPM/12/2015.

4. Moje dane osobowe begdg przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu ,,Wsparcie
rodzicéw powracajacych na rynek pracy w opiece nad dzieckiem do lat 3 w Gminie
Linia”, w szczegoélnosci zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczodci i
raportowania w ramach RPO WP 2014-2020, wspotfinansowanego z Europejskiego

(98]
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Funduszu Spolecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego
dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach
uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki spdjnosci w ramach RPO WP 2014-2020,
wspolfinansowanego z EFS. Nastepnie moje dane bgda przetwarzane w celu wypelnienia
obowigzku archiwizacji dokumentow.

5. Moje dane osobowe beda powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej — Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego, Ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk,
beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Gmina Linia, ul. Turystyczna 15, 84-223 oraz
podmiotom, ktdre §wiadczg ustugi na jego rzecz, w zwigzku z realizacjg Projektu.

6. Odbiorca moich danych osobowych beda:

a. instytucje posredniczace;

b. podmioty §wiadczace ustugi na rzecz Zarzgdu Wojewodztwa Pomorskiego w zwigzku
realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020, w szczegoblnosci podmioty realizujace badania ewaluacyjne.

c. podmioty $wiadczace ushugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np.
dostawcom ushug informatycznych).

Takie podmioty beda przetwarza¢ dane na podstawie umowy z Instytucjg Zarzadzajacg i
tylko zgodnie z jej poleceniami.

7. Moje dane bgda przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasady
trwatosci, az do czasu wypelnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw projektowych.

8. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunig¢cia lub
ograniczenia przetwarzania.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

10. Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkéw
IZ RPO WP zwigzanych z procesem aplikowania o srodki unijne i budzetu pafstwa oraz
realizacji projektéow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020. Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w powyzszym
procesie.

11. Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany (nie ma
profilowania).

12. W ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy;

13. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(data) (miejscowosc)

(czytelny podpis rodzica/6w opiekuna/6w)
(czytelny podpis)

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020_
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Zatgcznik nr 2 do formularza rekrutacyjnego naboru uczestnikow i realizacji projektu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie 05.03. Opieka nad dzieémi
do lat 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

...................................................................

(Imig i nacwisko)

W zwiazku z przystapieniem do projektu ,,Zaraz wracam- projekt wspierajacy powrot do

pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci do lat 3 dla

mieszkancéow Gminy Linia” o$wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz w odniesieniu do
zbioru: ,,Zarzadzanie Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewdodztwa Pomorskiego na

lata 2014-2020":

1. Administratorem moich danych osobowych bedzie Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego
pelnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej (IZ) dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), majacy siedzibe
przy ul. Okopowej 21/27 w Gdansku (80-810).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.cu lub tel. 58 32
68 518.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. —
moje dane osobowe s3 niezbgdne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i
bedg przetwarzane na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy
ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE
L 347 z20.12.2013 r.);

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i
przepisow szczegblnych dotyczacych celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i
zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz.
UE L 347 z20.12.2013 r.);

¢) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 1),

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosei finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz.
1431);

e¢) Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzonego przez Komisje Europejska w dniu
23 maja 2014 r., wyznaczajacego kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce
w latach 2014-2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spdjnosci, Wspblnej
Polityki Rolnej i Wspdlnej Polityki Rybotowstwa;

f) Kontraktu Terytorialnego dla Wojewodztwa Pomorskiego — umowy zawartej
pomiedzy Rzadem Polskim a Samorzadem Wojewddztwa Pomorskiego w dniu 19

-_RegEnalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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grudnia 2014 r., bedacej wynikiem dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowigzanie
strony rzadowej i samorzadowej do realizacji celow i przedsiewzigé priorytetowych,
ktére maja istotne znaczenie zar6wno dla rozwoju kraju, jaki i wojewddztwa, w
perspektywie 2020 r., oraz okresla sposéb ich finansowania, koordynacji i realizacji.

4. Moje dane osobowe bgdg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji Projektu ,,Zaraz
wracam- projekt wspierajacy powroét do pracy pe przerwie zwigzanej z urodzeniem i
wychowaniem dzieci do lat 3 dla mieszkaincéw Gminy Linia” w szczegélnosci
potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu,
ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dzialanh informacyjno—
promocyjnych w ramach RPO WP 2014-2020, wspolfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spolecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego
dotyczacego przekazywania do publiczne] wiadomosci informacji o podmiotach
uzyskujacych wsparcie z RPO WP 2014-2020, wspoétfinansowanego z EFS. Nastepnie
moje dane bedg przetwarzane w celu wypelnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw.

(data) (miejscowosc)

................................................

(czytelny podpis rodzica/6w opiekuna/6w)

Regionainy Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zalgcznik nr 3 do formularza rekrutacyjnego naboru uczestnikow i realizacji projektu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie 05.03. Opieka nad dzieémi
do lat 3

OSWIADCZENIE O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA

Ja, nizej podpisany/-a

.................................................................................

(imi¢ i nazwisko Uczestnika/ Uczestniczki)

Oswiadczam, iz samotnie wychowuje dziecko ...........cc.oivviviniieiiiiinicieeienene,
(imig i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadoma/-y
odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

................................................

(czytelny podpis)

Regionalny Program Operacyjny Wojewédzt—\;/a Pomorskiego na lata 2014—2026
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UBEZPIECZEN -
L(B SPOLECZNYCH US 7
WNIOSEK O WYDANIE
X | ZASWIADCZENIA INFORMACJI

Z KONTA OSOBY UBEZPIECZONEJ

Instrukcja wypetniania

Wypehij ten wniosek, jezeli potrzebne Ci sg informacje z Twojego konta w ZUS.

Zaznacz zaswiadczenie, jezeli inny urzgd wymaga potwierdzenia danych z Twojego konta w ZUS lub zaznacz informacija,
jezeli chcesz sie dowiedzie¢ jakie dane masz na swoim koncie w ZUS,

Otrzymasz od nas zaswiadczenie lub informacje na ten temat.

1. Wypelnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
4. We wniosku podaj adres do korespondenciji w tej sprawie

Twoje dane

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Imie
Nazwisko
Ulica

Numer domu
Kod pocztowy

Nazwa pansitwa

Numer telefonu

Jakie dane chcesz otrzymaé

HEEEEEEEEEN

A |
Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serig i numer innego dokumentu

‘ Jan !

Nowak |

| Nieznana ‘

00-900 Miejscowosé |Warszawa J

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

!123 123123 j

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

o zgtoszeniu | okresach podlegania ubezpieczeniom spolecznym
o przerwach w opfacaniu sktadek

o podstawach wymiaru sktadek

o zgtoszeniu przez pracodawce informacji o wykonywaniu pracy
w szczegblnych warunkach lub o szczegblnym charakterze i okresach
pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdinym charakterze

w zakresie danych o cztonkostwie w otwartym funduszu emerytalnym
(OFE)

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona1z2



US-7

o sktadkach przekazanych do OFE za okres

¥ | winnej (opisz ponizej)

Zaswiadczenie o braku podstawy do objegcia ubezpieczeniami spotecznymi z
tytutéw, o ktdrych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20, 22 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

Wskaz okres lub platnika skladek:

za okres

Jesli nie wskazesz okresu, wezmiemy pod uwage wszystkie okresy

u wskazanego ponizej platnika sktadek (np. pracodawcy)
Jesli nie wskazesz platnika sktadek, bedziemy bra¢ pod uwage wszystkich Twoich platnikéw

Uzasadnienie wniosku

W zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie w projekcie wspoifinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
ktory skierowany jest wylgcznie do oséb bezrobotnych lub biernych zawodowo, niezbedne jest potwierdzenie mojego statusu
jako osoby niepracujgcej w dniu wydawania zaswiadczenia.

Wskaz, do jakich celéw potrzebujesz zaswiadczenie z Twojego konta, np. musisz je przedstawi¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy

Sposoéb odbioru odpowiedzi

w placéwce ZUS (osobiscie lub X pocztg na adres wskazany na moim koncie na Platformie
przez osobe upowazniong) we wniosku Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)
pata (0] 1]0o[1][2]0|2]1]
dd / mm |/ rrer Czytelny podpis

Informacije, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sa dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona2z2
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu naboru uczestnikéw i realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie 05.03. Opieka nad dzieémi do lat 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/-a

.................................................................................

(imi¢ i nazwisko)

Deklaruje udziat w Projekcie realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie 05.03. Opieka nad
dzie¢mi do lat 3 pn. ,,Zaraz wracam — projekt wspierajacy powrdét do pracy po przerwie
zwiazanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci do lat 3 dla mieszkancéw Gminy Linia”.

Oswiadczam, iz spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w
Projekcie zawarte w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz zostalem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg.

................................................

(czytelny podpis)

_Regawalny Program Operacyjny Wojewédztwa ;’bmorskiego na lata 2014-2020
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Program Regionalny

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu naboru uczestnikow i realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodzitwa Pomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie 05.03. Opieka nad dzieémi do lat 3

OSWIADCZENIE
—~ REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/-a

................................................................................

(imie i nazwisko)

Deklaruj¢ rezygnacj¢ z udzialu w Projekcie realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie 05.03.
Opieka nad dzieémi do lat 3 pn. ,,Zaraz wracam — projekt wspierajacy powré6t do pracy
po przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci do lat 3 dla mieszkancow
Gminy Linia”.

Uzasadnienie rezygnacji:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

(czytelny podpis)
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu naboru uczestikow i realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, dzialanie 05.03. Opieka nad dzieémi do lat 3

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z PRZEPISAMI
REGULAMINU I ICH AKCEPTACIJI

Ja, nizej podpisany/-a

.................................................................................

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, iz zapoznalem/-am si¢ szczegélowo 2z Regulaminem naboru
uczestnikow i realizacji projektu pn. ,,Zaraz wracam — projekt wspierajacy powrét do
pracy po przerwie zwiazanej z urodzenmiem i wychowaniem dzieci do lat 3 dla
mieszkancéw Gminy Linia” oraz akceptuj¢ jego postanowienia.

................................................

(czytelny podpis)

Regional_ny—Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Program Regionalny

Zatqcznik nr 5 do Regulaminu naboru uczestnikow i realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, dzialanie 05.03. Opieka nad dzieémi do lat 3

ZASWIADCZENIE ZAWIERAJACE DANE O STANIE ZDROWIA,
STOSOWANEJ DIECIE I ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM DZIECKA
POTWIERDZONE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO/PEDIATRE

Ja, NiZe] POAPISANY/-a ...uoniniii i w celu zapewnienia
dziecku ....coiiiii (imi¢ i nazwisko dziecka) podczas
pobytu w zlobku odpowiedniej opieki, odzywiania oraz metod opiekuficzo-wychowawczych
przekazuj¢ nast¢pujace informacje uznane za istotne: o stanie zdrowia, stosowanej diecie oraz
rozwoju psychofizycznym dziecka

1. Stan zdrowia: przebyte choroby, urazy itp.

............................................................................................................

...........................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................
............................................................................................................

...........................................................................................................

3. Rozwdj psychofizyczny dziecka: wskazania, przeciwwskazania poradni
specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych badai lub leczenia

............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................
...........................................................................................................

............................................................................................................

(czytelny podpis)
UWAGA! WYPELNIA LEKARZ RODZINNY/PEDIATRA

Czy dziecka moze uczeszezaé do zlobka: TAK NIE!
Czy stan zdrowia dziecka nie budzi zastrzezen: ........................oiiiiiiiiiiiii,

............................................................................................................

...................................................................................................................

(data) (MIGJSCOWOSE) e,

(podpis lekarza)

1 Wiasciwe podkresli¢

Regionalny I;rogram Operacyjn_y Wojewé_d;twa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zalqcznik nr 6 do Regulaminu naboru uczestnikow i realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie 05.03. Opieka nad dzieémi do lat 3

Umowanr....... [ee..f20......

....................................... w Lini pomig¢dzy:

Gming Linia, z siedzibg w Lini ul. Turystyczna 15, 84-223 Linia

REGON 191675327, NIP 588-242-21-24

zwang w dalszej tresci umowy "Zamawiajgcym",

reprezentowang przez:

BOGUSLAWE ENGELBRECHT —Wgjta Gminy Linia

przy kontrasygnacie EWY MEYER - Skarbnika Gminy Linia,

zwang w dalszej czg¢sci umowy ,,beneficjentem”

a

RODZICEM/OPIEKUNEM PRAWNYM DZIECKA

Panemy/Pania........c.eeeeirenieniinieniieetireerieseetee st s ene e a e e sas s e te et e s sraeaaesnenne ,

zamieszkalym/ZamieszKalg ..........ccocecireniiiiiiinininecrctstee ettt sn e sa et nens

legitymujacym si¢/legitymujacg si¢ dowodem 0sobistym Seria ... T .........cecevveevveveeecreeeneeenenene. 3

zwanym/zdawanymi w dalszej czgéci umowy ,, uczestnikiem projektu"

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest korzystanie przez dziecko z ustug opickunczych
Gminnego Zlobka ,,Promyczek” w Lini, w ramach projektu pn. ,,Zaraz wracam- projekt
wspierajacy powrét do pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem
dzieci do lat 3 dla mieszkancéw Gminy Linia”.

2. Zasady uczestnictwa w projekcie, o ktorym mowa w ust. 1 okresla Regulamin naboru
uczestnikéw i realizacji projekt pn. ,,Zaraz wracam- projekt wspierajacy powrét do
pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci do lat 3 dla
mieszkancéw Gminy Linia”, zwanym dalej Regulaminem.

3. Podstawowe cele i zadania, a takze zasady funkcjonowania Zlobka okreslajg jego Statut i
Regulamin Organizacyjny.

4. Projekt jest wspodtfinansowany ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego.

Udziatl w projekcie jest bezptatny.

6. Koszty zwigzane z biezacym $wiadczeniem ustug opieki nad dzieémi do lat 3 wzgledem
uczestnika projektu oraz za wyzywienie bedg finansowane ze srodkéw EFS przez okres
nie dluzszy niz 12 miesigcy, stanowigcy maksymalny okres uczeszczania dziecka do
zlobka na podstawie utworzonych w ramach projektu miejsc.

b

§2
Okres obowigzywania umowy
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony tj. od dnia ............... do dnia

............................... z zastrzezeniem ust. 2.
2. Umowa zostaje zawarta do czasu, w ktorym dziecko ukonczy 3 rok zycia, z zastrzezeniem
ust. 3.

Regionalny Prograrh Operacyjny Wojewo6dziwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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3. W przypadku, gdy niemozliwe lub utrudnione jest objecie dziecka wychowaniem
przedszkolnym, umowa moze zosta¢ w szczegOlnie uzasadnionych przypadkach
przedluzona na czas okreslony — ustalony odrebnym aneksem do umowy, nie dluzej
jednak niz do ukonczenia roku szkolnego, w ktorym dziecko ukoniczy 4 rok zycia.

4. Realizator moze rozwigzaé niniejszg umowe w sytuacji, gdy uczestnik projektu narusza
postanowienia Regulaminu lub umowy uczestnictwa w projekcie.

5. Rozwigzanie umowy, o ktérym mowa w § 2 ust 1, skuteczne jest od dnia dor¢czenia
uczestnikowi projektu osobiscie za potwierdzeniem odbioru lub drogg pocztowg (na
wskazany adres w niniejszej umowy, za potwierdzeniem odbioru) o$wiadczenia o jej
rozwigzaniu,

§3

Oswiadczenia uczestnika projektu

1. Uczestnik projektu oswiadcza, iz zapoznal si¢ z trescig Regulaminu i zobowigzuje si¢ do
respcktowania zawartych w nim postanowien oraz o$wiadcza, Ze spelnia warunki
uczestnictwa w projekcie w nim okreslone.

2. Uczestnik projektu o$wiadcza, ze wszystkie jego dane zawarte w dokumentacji
przedlozonej w trakcie rekrutacji sa aktualne, a w przypadku ich zmiany w trakcie
obowiagzywania niniejszej umowy niezwlocznie powiadomi Beneficjanta.

3. Uczestnik projekt u oswiadcza, Zze wyraza zgode¢ na rozpowszechnianie swojego
wizerunku w zwigzku z realizacjg projektu w celach promocyjnych. Rozpowszechnianie
to moze przybra¢ w szczeg6lnosci formg publikacji zdjeé z zaje¢ prowadzonych w ramach
projektu na stronie internetowej Beneficjenta.

§4
Zobowigzania uczestnika projektu

Uczestnik projektu zobowiazuje si¢ do:

1) przestrzegania regulaminu,

2) zapoznania si¢ i przestrzegania statutu ztobka oraz zasad pobytu dzieci w ztobku,

3) zapoznawania si¢ na biezaco z ogloszeniami zamieszczanymi na tablicach znajdujacych
si¢ w szatniach i na stronie internetowej ztobka: http://www.zlobeklinia.pl/

4) niezwlocznie informowania Dyrektora Zlobka lub Beneficjenta o kazdej zmianie danych
osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym tj. zmianie adresu miejsca
zamieszkania, danych kontaktowych, statusie na rynku pracy, miejsca pracy itp., jednak
nie pézniej niz w terminie 5 dni kalendarzowych,

5) poinformowania (osobiscie lub telefonicznie) personelu Ztobka o kazdej nieobecnosci
dziecka oraz przewidywanym czasie nieobecnosci z wyprzedzeniem, tj. najpdzniej do
godz. 8:30 w dniu nieobecnosci,

6) pisemnego usprawiedliwienia kazdej nieobecnosci dziecka w zlobku w terminie 7 dni od
dnia rozpoczecia nicobecnosci,

7) uczestnictwa w przeprowadzonych wywiadach dotyczacych uczestnictwa w projekcie;

8) wypelnienia ankiet ewaluacyjnych i udzielania niezbednych informacji do celow
monitoringu projektu,

9) podpisywania list obecnosci podczas kazdej formy wsparcia;

10) dostarczania zgodnych z prawda wymaganych dokumentéw zwigzanych z aktywnym
poszukiwaniem pracy pod odpowiedzialnoscig karna,

11)dostarczania poprawnie wypelionych, wymaganych w trakcie trwania projektu
dokumentéw, w tym dokumentéw potwierdzajagcych zatrudnienie, podjecie zatrudnienia
lub samo zatrudnienia,

- R_egi:')nalny Program Operacyjny Wojew6dztwa Pomorskiego na_lata 2014-2020
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12) w terminie do czterech tygodni od zakoficzenia udzialu w projekcie przekazania
informacji beneficjentowi projektu informacji o swoim statusie na rynku pracy poprzez
zlozenie o$wiadczenia, ktére stanowi zatgcznik nr 7 do zarzadzenia wraz z dokumentami
potwierdzajacymi zatrudnienie (kopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,
zaswiadczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu okre$lajaca okres i wymiar czasu pracy,
zaswiadczenie potwierdzajace podjecie dzialalnosci gospodarczej, dowdd oplacenia
naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne).

§5
Rezygnacja z udzialu w projekcie

1. Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie a tym samym wypowiedzenie niniejszej umowy
przez uczestnika projektu moze nastapi¢ z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Rezygnacj¢ nalezy zglosié¢ do Biura Projektu z wyprzedzeniem co najmniej 7 dni przed
planowang data zaprzestania uczestnictwa w projekcie.

3. Rezygnacja powinna by¢ usprawiedliwiona waznymi powodami osobistymi lub
zdrowotnymi uczestnika projektu lub dziecka, nad ktérym sprawowana jest opieka w
ramach projektu. W takim przypadku uczestnik zobowigzany jest podaé powody
rezygnacji przekladajac stosowne oswiadczenie.

§6
Rozwigzanie umowy

Beneficjent moze rozwigza¢ niniejsza Umowe w trybie natychmiastowym (bez

wypowiedzenia) i skresli¢ dziecko uczestnika projektu z listy dzieci/kandydatow

zakwalifikowanych, rezerwowych, niezakwalifikowanych do zlobka w ramach pn. ,,Zaraz

wracam- projekt wspierajacy powrét do pracy po przerwie zwiagzanej z urodzeniem i

wychowaniem dzieci do lat 3 dla mieszkancéw Gminy Linia”:;

1) nieprzestrzegania przez uczestnika projektu regulaminu;

2) braku wspélpracy uczestnika (jak réwniez drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
z personelem zlobka w zakresie §wiadczonej opieki nad dzieckiem.

3) nieprzestrzegania przez rodzica/opiekuna prawnego statutu lub zasad pobytu dzieci w
ztobku;

4) pieciokrotnego nie zgloszenia przez uczestnika projektu nieobecnosci dziecka zgodnie z
zapisem § 4 ust 1 pkt. e w caltym okresie realizacji umowy.

5) nie zgloszenia przez uczestnika projektu przyczyny nieobecno$ci dziecka trwajgcej
powyzej 10 dni.

6) niedostarczania w wskazanym terminie poprawnie wypelnionych, wymaganych w trakcie
trwania projektu dokumentéw, w tym dokumentow potwierdzajacych zatrudnienie,
podjecie zatrudnienia lub samo zatrudnienia lub aktywnego poszukiwania pracy np. kopii
ofert pracy, zaswiadczen z przebytych rozméw kwalifikacyjnych, kopi przygotowania
zawodowego, stazu lub o$wiadczenia podpisanego przez Powiatowy Urzad Pracy
potwierdzajgcego osiagniety rezultat itp. !

1 Zatrudnienie to podjecie pracy w oparciu o:
a) stosunek pracy (regulowany w szczegélnosci ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy- Dz. U. z
2016r. poz. 1666, z pézn. zm.) lub
b) stosunek cywilnoprawny (regulowany ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny - Dz. U. z
2017r. poz. 459 z p6zn. zm.) lub
c¢) podijecie dziatalnoéci gospodarczej (regulowane w szczegdlnosci ustawsa z dnia 2 lipca 2004 r. o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej - Dz. U. z 2017 r. poz. 2168).
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1. Beneficjent rozwigzuje Umowe z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Beneficjent ma prawo wypowiedzie¢ umowe¢ z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia w przypadku nieobecnosci dziecka w Zlobku niezwiazanej z chorobg
przez kolejne 30 dni kalendarzowych.

§7
Zalaczniki do umowy
1. Integralng czesé niniejszej Umowy stanowig nastepujace zalgczniki:

a) os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z statutem i zasadami pobytu w ztobku,

b) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na publikacje zdje¢ dziecka i przetwarzanie
wizerunku,

¢) formularz rekrutacyjny do Zlobka do projektu,

d) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z przepisami regulaminu i ich akceptacji,

e) os$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka (jesli dotyczy),

f) deklaracja uczestnictwa w projekcie,

g) oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych,

h) oswiadczenie zawierajagce dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju
psychofizycznym dziecka.

2. Dokumenty znajdujace si¢ w § 7 ust. 1 sg obligatoryjne do podpisania przez uczestnika
projektu. Brak zlozenia podpisu pod przedmiotowymi dokumentami uniemozliwia
Zawarcie niniejszej umowy.

§8
Rozwigzywanie sporéw

Ewentualne spory wynikajgce z niniejszej Umowy rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny

wlasciwy miejscowo dla miejsca siedziby beneficjenta.

§9
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg ma zastosowanie Regulamin oraz
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemne;j.

. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach — dwa egzemplarze dla

Beneficjenta, jeden egzemplarz dla Uczestnika Projektu.
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OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE
Z STATUTEM 1 ZASADAMI POBYTU W Z1L.OBKU

Ja, mnizej podpisany/-a ........cieviiiiiiiiiiiiri e (imie i nazwisko)
oswiadczam, ze przed zawarciem Umowy uczestnictwa w projekcie pn. ,,Zaraz wracam —
projekt wspierajacy powrét do pracy po przerwie zwiazanej z urodzeniem i
wychowaniem dzieci do lat 3 dla mieszkancéw Gminy Linia” zapoznatem/am si¢ z
statutem i zasadami pobytu w Gminnym Zlobku ,,Promyczek” w Lini.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PUBLIKACJE ZDJEC DZIECKA I
PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Ja, nize] podpisany/-a ........cceiiiiiiiiiiii e (imi¢ i nazwisko)
oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zamieszczenic zdje¢ mojego dziecka na stronie
internetowej Zlobka, zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (tj. Dz. U z 2017 r., poz. 880, z p6zn. zm.). O$§wiadczam, ze wyrazam
zgode na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka, w zwigzku z publikacjg zdje¢ na stronie
internetowej Zlobka, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (tj. Dz. U z 2016 r., poz. 922).

(data) (miejscowosc)

(czytelny podpis)
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Program Regionalny

Zalgcznik nr 7 do Regulaminu naboru uczestnikow i realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, dzialanie 05.03. Opieka nad dzie¢mi do lat 3

Oswiadczenie uczestnika projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, dzialanie 05.03. Opieka
nad dzieémi do lat 3 nt. jego sytuacji po zakenczeniu udzialu w projekcie
Dane osobowe
Imie
Nazwisko
PESEL
Pleé L} Kobieta
G Mezczyzna

I- Data zakonczenia udzialu w projekcie
(DD-MM-RRRR) wypehia beneficjent
projektu

1. Prosze o zaznaczenie statusu na rynku pracy w okresie czterech tygodni od
zakonczenia udzialu w projekcie

Jestem pracujacy(a) — fzn. (prosz¢ o zaznaczenie jednej z ponizszych odpowiedzi)

Q) | wykonuj¢ pracg przynoszgca zarobek lub dochod;

prowadze dziatalno$é¢ gospodarcza lub pomagam w rodzinnej dziatalnosci

gospodarczej;

prowadze gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym gospodarstwie rolnym;

odbywam praktyke zawodowa przynoszaca zarobek lub dochdd;

1) odbywam platny staz/ przygotowanie zawodowe przynoszace zarobek lub doch6d

(nie dotyczy stazu/przygotowania zawodowego, na ktore kieruje urzqd pracy,

poniewaz w tym przypadku jest Pan/Pani caly czas zarejestrowany(a) jako osoba

bezrobotna)

Q | jestem w trakcie zakladania dziatalnoéci gospodarczej;

L} | jestem w trakcie zakladania gospodarstwa rolnego;

U | przebywam na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim.

Jestem bezrobotny(a) tzn. jestem:

a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a);

b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i

‘ jestem gotowy(a) do jej podje¢cia.

' 3) Jestem bierny(a) zawodowo tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie

| pracy i nie poszukuj¢ pracy.

2. Czy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie poszukiwal(a)
Pan/Pani pracy lub byl(a) Pan/Pani zarejestrowany (a) w urzedzie pracy jako
poszukujacy(a) pracy?

O TAK

O NIE

ulfallifs

(N

2)

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe
i kompletne.

.........................................

(data i czytelny podpis)
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