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Kwestionariusz osobowy dotyczacy udziatu w Projekcie
.Klub Dziecigecy Mate Gwiazdy w Suwatkach”

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 realizowany przez
W3A.PL Sp. z 0.0. w partnerstwie z Fundacjg Mata Gwiazda.

1. Dane matki/opiekunki prawnej
Imie i nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Wiek w chwili przystapienia do
projektu

Adres zamieszkania

Nazwa Miasta/Gminy, Powiat,
Wojewddztwo

Adres e-mail

Nr telefonu

a) Wyksztatcenie - prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz znakiem X" :
Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

Podstawowe (ISCED 1)

Gimnazjalne (ISCED 2)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3

Policealne (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

Oo0oo0ooao

b) Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu - prosze zaznaczy¢ jedng
odpowiedz? znakiem .x" :

o Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidenciji urzedu pracy

o Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

o Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy w tym osoba dtugotrwale
bezrobotna

o Osoba bierna zawodowo

o Osoba pracujaca

WYKONYWENY ZAWO. ...ttt ettt sttt

Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres zaktadu pracy)

2. Dane dziecka
Imie i nazwisko dziecka
Data urodzenia dziecka
PESEL dziecka
Miejsce urodzenia dziecka

Prosze zaznaczy¢ odpowiedz znakiem ,.x™:

O Dziecko spetnia warunki kwalifikowalnosci w projekcie, tj. z dniem przystapienia do projektu
dziecko jest w wieku 1-3 lata;

O Dziecko jest mieszkancem/mieszkankg Suwatk w wojewodztwie podlaskim:;

O Dziecko posiada zaswiadczenie o niepetnosprawnosci;
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3. Oswiadczenia:

e Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Kwestionariuszu osobowym sa zgodne
z prawda.

e Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

e Ja nize] podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw
zwigzanych z procedura rekrutacji oraz realizacjg projektu ,,Klub Dzieciecy Mate Gwiazdy w
Suwatkach” zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr
133 poz. 883).

e Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego,
majgcego na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w Projekcie.

e Zostatem(am) poinformowany(a), ze Projekt jest finansowany ze $rodkow Unii Europejskiej -
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e Jestem s$wiadomy(a), iz ztozenie Kwestionariusza osobowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

e Zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z
prawda lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg prawdziwe. Jednoczesnie
o$wiadczam, iz jestem $wiadomy(a), ze w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego
z prawda, skutkujgcego obowigzkiem zwrotu srodkow otrzymanych na sfinansowanie udziatu
w ww. projekcie, W3A.PL Sp. z o.0. bedzie miato prawo dochodzi¢ roszczer na drodze
cywilnoprawne;j.

4. Pytania niezbedne do monitorowania uczestnika - prosimy o szczerg odpowiedz
na nastepujace pytania - udzielone odpowiedzi postuzg jedynie procesowi rekrutacji.

a) Czy rodzina, w ktérej wychowuje sie dziecko jest rodzing o niskich dochodach?

o TAK oNIE
b). Czy jest Pani osobg samotnie wychowujaca dziecko?

o TAK oNIE
c) Czy jest Pani osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia?

o TAK oNIE o ODMOWA ODPOWIEDZI
d) Czy jest Pani osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkania?
o TAK o NIE

e) Czy jest Pani osobg z niepetnosprawnosciami?

o TAK o NIE o ODMOWA ODPOWIEDZI
f) Czy jest Pani osobg przebywajgcg w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych?

o TAK oNIE
g) Czy jest Pani osobg przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych w tym: w
gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu?

o TAK o NIE
h) Czy jest Pani osobg zyjgcg w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu?

o TAK o NIE
i) Czy jest Pani w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione wyzej)?Jesli tak to
jakie?

o TAK o NIE

Miejscowos¢ i data Podpis matki / opiekunki prawnej dziecka
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