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Zatacznik nr 17 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Zasady organizacji opieki nad dzieckiem/osobqg zalezna
w projekcie
~KOBIECY PULS BIZNESU"”

w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego

ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw (C.H. EUROPA Il - 4 pietro)
tel.: 17 779 01 88, e-mail: cdsdotacje@wp.pl

PROJEKT SRR

na lata 2014-2020

Os$ priorytetowa VII Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiebiorczosci

Zgodnie § 8 ust. 6 Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,KOBIECY PULS
BIZNESU” Uczestniczkom projektu podczas udziatu w szkoleniu/ doradztwie przystuguje
forma pomocy w postaci opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezna.
Uczestniczka projektu sktada w Biurze Projektu wniosek o organizacje opieki nad
dzieckiem/ osobgq zalezng nie pdzniej niz 3 dni robocze przed rozpoczeciem uczestnictwa w
szkoleniu/ doradztwie (ktéry stanowi zatacznik nr 1).
Do wniosku nalezy zatgczy¢:

a) Kserokopie aktu urodzenia dziecka/ osoby zalezng

b) Dokument potwierdzajacy dane opiekuna Dane Opiekuna (wzdr stanowi zatgcznik

nr2).

Opieka jest organizowana podczas Uczestnictwa w szkoleniu/ doradztwie Uczestniczki
projektu zgodnie z harmonogramem danej formy wsparcia.
Uczestniczka projektu moze wskaza¢ we wniosku osobe opiekuna.
Opiekun bedzie wykonywat obowigzki na podstawie umowy zlecenia zawartej z
Beneficjentem.
Whnioski o organizacje opieki nad dzieckiem sa dostepne w Biurze Projektu oraz na stronie
internetowej projektu.
Organizacja opieki mad dzieckiem/ osoba zalezng przystuguje Uczestniczce projektu do
wysokosci srodkéw finansowych zarezerwowanych na ten cel w projekcie zgodnie z § 8 ust.
7 Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,KOBIECY PULS BIZNESU”.

Biuro projektu:

www.cdsprojekt.pl, www.amd-group.pl —_—
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Zalacznik nr 1

Whniosek o organizacje opieki nad dzieckiem/ osoba zalezng
w projekcie
~KOBIECY PULS BIZNESU”

w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego
na lata 2014-2020

Os priorytetowa VII Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiebiorczosci

W zwigzku z uczeszczaniem na szkolenie/ doradztwo realizowane w ramach projektu
~KOBIECY PULS BIZNESU” )w dniach i godzinach?:

1. s w godzinach od .......ccccceeiniinnnnnne .
2. s w godzinach od .......ccccceiniininnne .
30 s w godzinach od .......cccocevveviviininnns .
4. s w godzinach od .......ccccceeininninnne .
5 w godzinach od .......cccocevvviveinenne .
6. s w godzinach od .......ccccceeiniinnnnnne .

zwracam sie z prosbg o objecie forma wsparcia opieki nad dzieckiem do lat 7 / osobg zalezna.
Oswiadczam, ze posiadam pod opieka:

(1) wiasne dziecko/osobe zalezng urodzone/-g w dniu ................. 0 imieniu i nazwisku
W zataczniku przedstawiam kserokopie aktu urodzenia dziecka/osoby zaleznej. Uzasadnienie
potrzeby objecia wsparciem Uczestniczki projektu:

Oswiadczam, ze:

> posiadam doswiadczonego i wykwalifikowanego Opiekuna do opieki nad dzieckiem, z
ktérym wspdtpracuje. Prosze o jego zatrudnienie do opieki nad moim dzieckiem (dziec¢mi)
podczas mojego udziatu w szkoleniu.

» wskazana osoba nie jest cztonkiem mojej najblizszej rodziny.

(data i podpis Uczestniczki projektu)

! Nalezy poda¢ tylko godziny szkolen zgodnie z harmonogramem szkolenia nie uwzgledniajac przerw lekcyjnych
2 W przypadku wiekszej liczby dzieci prosze powieli¢ zapis
Biuro projektu:

ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw (C.H. EUROPA Il - 4 pietro)
tel.: 17 779 01 88, e-mail: cdsdotacje@wp.pl

www.cdsprojekt.pl, www.amd-group.pl G R O U
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Zatgczniki:

1. Kserokopia aktu urodzenia dziecka/ osoby zaleznej

2. Oswiadczenie Opiekuna o nr rachunku

3. Oswiadczenie Opiekuna- przetwarzanie danych osobowych
4. Dane Opiekuna do umowy

Zatacznik nr 2

(miejscowos$¢, data)

Oswiadczenie Opiekuna o nr rachunku bankowego

(adres zamieszkania)

LA T0 g L= gl =Y = SO RRRSOR

Oswiadczam, iz posiadam rachunek bankowy o numerze:

(nazwa banku, miejscowosc)

Podpis osoby angazowanej na stanowisko Opiekuna

Biuro projektu:

ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw (C.H. EUROPA Il - 4 pigtro)
tel.: 17 779 01 88, e-mail: cdsdotacje@wp.pl
www.cdsprojekt.pl, www.amd-group.pl D o
PROJEKT projekt-p group.p G R OU.I
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Zatacznik nr 3

Oswiadczenie

~Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych (zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Dz. U. z
2014 r., POZ. 1182 z pdzniejszymi zmianami.), do celow zwigzanych z przygotowaniem umowy
cywilnoprawnej, wyptata wynagrodzenia oraz innych czynnosSci zwigzanych z jej rozliczeniem
w ramach projektu pt. ,KOBIECY PULS BIZNESU”, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania

sie Beneficjenta projektu z obowigzkdéw sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu Pracy
w Rzeszowie”.

Podpis osoby angazowanej na stanowisko Opiekuna

Biuro projektu:

ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw (C.H. EUROPA Il - 4 pietro)
tel.: 17 779 01 88, e-mail: cdsdotacje@wp.pl
www.cdsprojekt.pl, www.amd-group.pl ~ T T o
PROJEKT projekt-p group-p GROUFP
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