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Zatacznik nr 1 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
,-Aktywni rodzice - aktywne maluchy. Nowe miejsca opieki ztobkowej Wielopolu Skrzynskim’
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FORMULARZ ZGY.OSZENIA UDZIALU W PROJEKCIE

pn. ,,Aktywni rodzice - aktywne maluchy. Nowe miejsca opieki Zlobkowej w Wielopolu Skrzynskim”,

1. Dane osobowe dziecka:

IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt ettt e b ettt et

Data i MigJSCE UTOUZEMIA. .......evuveriieriiestieiietieteeteeteetesteseeseeseesseesseesseesseassesssesssesssesssesseesseessesssenns

Oswiadczenie o zameldowaniu dziecka:

AdIes oo Nr domu..........

Kod pocztowy ...... e IMIEJSCOWOSE ..vvevvienrierieenrienrieieeteetestesseesseesssesseesseesseesseenseasseessesssesssensns
Adres zamieszkania (jezeli jest inny niz zameldowania) .........cccccoceverierierenenienieneneseeeeeeeee
Nr domu................ Kod pocztowy ..... - ....... MIEJSCOWOSE ..vvvveeerieereeereenieeniesreseresenessaestnessnessnenseens

2. Dane osobowe rodzicow/prawnych opiekunow:

1) Imig 1 nazwisko matki/prawnej opieKUNKI®...........ccccviviiiriiiriieniieiieie e srae e
telefon kontaktowy .........ccceeveevienieniienienienieenn ASATES. ..o
2) Imig i nazwisko 0jca/prawnego OPICKUNA™............cccvevveriirierieeie et eieere e seresbeseeesraesraessaesseessaens
telefon kontaktowy .........cccoevvevivvieniienierieieeen, ATES...oeiieeeee e
DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU
- RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
Imie¢
Nazwisko
Adres zamieszkania
Kod pocztowy Miejscowos¢
Nr domu/nr mieszkania Wiek
Seria i numer dowodu Pesel
osobistego
Gmina Powiat
WOJEWODZTWO Adres
e-mail/telefon
WYKSZTALCENIE Wykonywany zawéd

Os$wiadczam ze spetniam kryteria formalne uczestnictwa w Projekcie (niepotrzebne skreslic):
1. Mieszkam/ucze si¢/pracuje na terenie gminy Wielopole Skrzynskie

Adres zamieszkania. ... .
Adres pracodawcy: .........

Adres placowki/ podmiotu gdzie pobieram RAUKE: ...............cc..c e iesvei it cee e et e e et e e ven e
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2. Jestem rodzicem/opiekunem prawnymi dziecka/ci, ktore (na dzien przystgpienia do projektu)
ukonczy/a, co najmniej 20 tygodni i nie ukonczy/a 3 roku zycia,
Data urodzenia dzieCka/Cl: ... ...

3. Oswiadczam, ze z chwilg przystapienia do projektu:

1) jestem osoba nieaktywng zawodowo TAK/NIE.

2) jestem osobg bezrobotng TAK/NIE

3) jestem osobq zatrudniong w: Nazwa i adres Pracodawcey: .............eccoeueevesveeoie e es veeievae e e
przebywajgcq na urlopie: macierzynskim /rodzicielskim/wychowawczym

4) pobieram zasitek macierzynski TAK/NIE

Na dowod czego najpozniej w dniu przystapienia do projektu dotacze: zaswiadczenie z PUP,
zaswiadczenie z ZUS/KRUS, zaswiadczenie wystawione przez pracodawce, inny dokument o wartosci
AOWOAOWES: ...\ttt ettt et e et e st e st estbe s tae s bt e bt e s e e s s e e s e esseasseassasssesssesssesseasseansessseans

4. Dobrowolnie deklaruje:

1) korzystanie z opieki $wiadczonej przez ztobek przez minimum 140 h miesigcznie

WOKIESIE Od ..ot O o ,
w godzinachod ...................... do i

5. Zobowiazuje si¢ do powrotu na rynek pracy w terminie do 6 miesigcy od przyjecia dziecka do
ztobka oraz utrzymania zatrudnienia w trakcie uczestnictwa w projekcie na dowod czego dostarcze
odpowiedni dokument do biura projektu na zasadach i w terminie okreslonym w Regulaminie
Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie.

6. Oswiadczam, ze (niepotrzebne skreslic):

1) jestem osoba zameldowang na terenie Gminy Wielopole Skrzynskie

2) miesigczny deklarowany dochod netto na czionka rodziny w ostatnim roku kalendarzowym
poprzedzajgcym zgloszenie tj. 20... ... wyniost: . e e e e e e

3) jestem osobg powracajgcq na rynek pracy po urlopze maaerzynskzm/rodzzczelskzm/wychowawczym

4) jestem osobq diugotrwale bezrobotng, (zarejestrowang w urzedzie pracy przez okres ponad 12 miesigcy
w ciggu 2 lat),

5) jestem osobg niepetnosprawng/zgltaszane dziecko jest osobg niepetnosprawng na dowod czego zatgczam
stosownego orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Data i czytelny podpis

7. O$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, zobowiazuje
si¢ do przestrzegania jego postanowien, w szczegélno$ci do regularnego korzystania
z oferowanej opieki nad dzieckiem oraz terminowego regulowania opftat .

Data i czytelny podpis

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny (Dz.U. Nr 88 p0z.553 z p6zn. zmianami) o sktadaniu falszywych zeznan o$wiadczam, ze powyzsze
dane sg zgodne z prawda.
Data i czytelny podpis
Zalaczniki:
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