Fundusze ﬂ't INSTYTUCIA . .
e x Unia Europejska
ﬂ europeiskie A\ MALOPOLSKA AT bl

Program Regionalsy

I Ty mozesz zosta¢ przedszkolakiem!

Projekt wspotinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO UDZIALU W PROJEKCIE

I. Dane osobowe rodzica/opiekuna

Nazwisko
Imi¢/Imiona
PESEL Pleé¢
Miejsce zamieszkania zgodnie z Kodeksem Cywilnym
Ulica Nr domu :\:)Lalu
Miejscowos¢
Kod pocztowy - Gmina
Powiat Wojewodztwo
Telefon .
kontaktowy Adres e-mail
Zamieszkuje na terenie gminy wiejsko- TAK NIE
miejskiej Bochnia
Posiadam miejsce zatrudnienia na terenie TAK NIE
gminy wiejsko-miejskiej Bochnia
Opiekuje si¢ dzieckiem w wieku od TAK NIE
3do4 lat

WYZSZE

SREDNIE

Wyksztalcenie

PONADGIMNAZJALNE
GIMNAZJALNE
PODSTAWOWE

BRAK

Status na rynku pracy

Zatrudniony/a, w tym

prowadzacy dziatalnos¢ [1 TAK I NIE
na wlasny rachunek
Pozostaj¢ bez pracy T TAK "I NIE

Informacje o miejscu pracy (jesli dotyczy)

Nazwa zakladu pracy

Adres zakladu pracy
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Il. Oswiadczenia dotyczace spelnienia kryteriow punktowych

Informacje o statusie

TAK NIE Kobieta/mezczyzna samotnie wychowujacy dziecko w wieku od 3 do 4 lat
- : PSP

TAK NIE Dziecko z niepelnosprawnosciami

TAK NIE Rodzina wielodzietna (rodzina, ktéra posiada minimum troje dzieci)

Dzieci rodzicow/opiekunow bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym
TAK NIE Urzedzie Pracy **

Dzieci rodzicéw/opiekunow bezrobotnych niezarejestrowanych
TAK NIE w Powiatowym Urzedzie Pracy ***

Dodatkowo, razem z niniejszym kwestionariuszem, nalezy zlozyé nastepujace kserokopie
dokumentéw (jezeli dotyczy):

* Orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka.
** Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy lub informacja z OPS o statusie osoby bezrobotne;.
*** Oswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy.

Os$wiadczam, iz:

1. Dobrowolnie deklaruje udziat mojego dziecka w projekcie pn.: I Ty mozesz zostaé
przedszkolakiem!

2. Moje dziecko spelia kryteria udzialu w projekcie okreslone w Regulaminie Rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie pn. I Ty mozesz zostaé¢ przedszkolakiem!

3. Zobowigzuje si¢ do powiadomienia z odpowiednim wyprzedzeniem o KkoniecznoS$ci
zrezygnowania z udziatu mojego dziecka w projekcie.

4. Zostalam/em poinformowana/y, iz moje dziecko bedzie uczestniczylo w projekcie
wspotfinansowanym przez Uni¢ Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

5. Jestem rodzicem/opiekunem sprawujacym opieke nad dzieckiem w wieku od 3 do 4 lat.

6. Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢, data (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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IVV. Dane osobowe dziecka — uczestnika projektu

Dane dziecka

Imi¢/imiona

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Wiek w chwili przystapienia do projektu -
wypelnia Koordynator Projektu

Adres zamieszkania dziecka

Ulica M
domu/lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Dziecko zamieszkuje
na terenie gminy TAK C NIE
wiejsko-miejskiej
Bochnia

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie, mogace wptynagé na funkcjonowanie dziecka
w Przedszkolu (m.in. alergie, state choroby, dodatkowe potrzeby, niepetnosprawnos¢ dziecka).

Miejscowosé, data (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY BEZROBOTNEJ

NIEZAREJESTROWANEJ W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY

Ja, nizZej podpiSanaly ........co.iiiiiii i (imi¢ i nazwisko)

o$wiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy.

Miejscowosé, data (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



