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Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Tytut projektu: .Nowy Ztobek w Strzegomiu”

Nr projektu: RPDS.08.04.01-02-0024/18

Nazwa Programu | RPO WD 2014-2020

Operacyjnego:

Dziatanie: 8.4 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego

Poddziatanie: 8.4.1 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego — konkursy
horyzontalne

Niniejszym sktadam deklaracje udziatlu w projekcie oraz zgtoszenie uczeszczania
mojego dziecka do ztobka przy ul. Tadeusza Kosciuszki 51 w Strzegomiu.

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

Imie (imiona) i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka Ptec:

Tel. Kontaktowy: E-maiil:

Adres zamieszkania rodzica/opiekuna:

Ulica, nr domu/nr lokalu kod pocztowy,
miejscowosc

Gmina:

(Bartoszéwek, Goczatkdw, Goczatkdw Gorny,
Godzieszéwek, Granica, Graniczna, Grochotéw,
Jaroszéw, Kostrza, Miedzyrzecze, Modlecin, Morawa,
Olszany, RogozZnica, Rusko, Skarzyce, Stanowice,
Stawiska, Tomkowice, Wiesnica, Zelazdw, 1étkiewka

Wojewddztwo: | DOLNOSLASKIE

Powiat:

PESEL:

Wiek:
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STATUS RODIZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO na rynku pracy w chwili przystgpienia do
projektu (prosze zaznaczy<¢ wtasciwe):

[] Jestem osobq pracujgcqg i chce wrdci¢ do pracy po urlopie macierzyhskim/
wychowawczym / rodzicielskim (dotgczam zaswiadczenie z zaktadu pracy)

Nazwa i adres zaktadu pracy

Stanowisko pracy

L] Jestem osobq bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy co potwierdzam
sktadajgc stosowne zaswiadczenie (dotgczam zaswiadczenie z PUP)

[] Jestem osobqg bezrobotng niezarejestrowanq w Urzedzie Pracy (nie pracuje
od ponad 1 tygodnia, aktywnie poszukuje pracy od ponad 4 tygodni
i jestem gotowa/gotowy podjg¢ prace w ciggu najblizszych 2 tygodni)

] Nie pracuje od ponad 12 miesiecy

WYKSZTALCENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Ukonczone szkota w dniu przystgpienia do projektu:

] szkota podstawowa
L] gimnazjum

L] Liceum ogdlnoksztatcqgce; Liceum profilowe; Technikum; Uzupetniajgce
liceum ogdlnoksztatcgce; Technikum uzupetniajgce

Szkota policealna

I

Studia wyzsze
lub

Zasadnicza szkota zawodowa

L] brak ukonczonego wyksztatcenia

DANE DZIECKA/DZIECI

Imie (imiona) i nazwisko dziecka Ptec:
K M
PESEL: DATA URODZENIA: Wiek:

Stan zdrowia dziecka (istotne informacje z punkiu widzenia opieki w ztobku)
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Adres zamieszkania dziecka (Prosimy wypetnic jesli jest inny niz rodzica/opiekuna
prawnego sktadajgcego deklaracje)

Adres zamieszkania dziecka/dzieci:

Ulica, nr domu/nr lokalu kod pocztowy,
migjscowosc

Gmina:

Wojewddztwo: | DOLNOSLASKIE

Powiat:

KRYTERIA REKRUTACJI DZIECI DO ZLOBKA

Niniejszym oswiadczam, ze spetniam nastepujgce kryteria dostepu mojego dziecka
do udziatu w projekcie pt. ,Nowy Ztobek w Strzegomiu”

Jestem osobg niepracujgcq bqdz powracajgcg do pracy po urlopie
macierzynskim/wychowawczym/rodzicielskim, zamieszkuje Gmine Strzegom,

Odmawiam
udzielenia
odpowiedzi

Kryteria dodatkowe do przyjecia dziecka TAK NIE

Samotnie wychowuje dziecko (5 pkt)

Drugi rodzic dziecka zgtaszanego do ztobka
nie pracuje (5 pki)

Dziecko zgtaszane do ztobka posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci (5pkt)
Do deklaracji dotgczam kopie orzeczenia
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DODATKOWE INFORMACJE

Jestem osobq nalezgcq do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem,
osobg obcego pochodzenia?

L] TAK
L] NIE
] Odmawiam podania informacii

\ Jestem osobq bezdomng lub dotknietq wykluczeniem z dostepu do mieszkan?

] TAK
] NIE

\ Jestem osobq z niepelnosprawnosciami
L] TAK
] NIE
[l Odmawiam podania informacii

\ Inajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji niz wymienione powyzej
(np.: brak wyksztatcenia, jestem osobq uzalezniong od narkotykdw, jestem bytym wiezniem,
jestem osobqg zamieszkujqcq teren wiejski)

L] TAK
L] NIE
[l Odmawiam podania informaciji

Dodatkowe informacije — przyczyny niekorzystnej sytuacji

MOJE POTRZEBY | OCZEKIWANIA

Ponizej opisuje moje potrzeby i oczekiwania w zakresie realizacji projektu ,,Nowy

Itobek w Strzegomiu” w zakresie:

» Co bym zmienita/zmienit w zakresie promociji projektu i rekrutacji dzieci do

ztobka:
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> Moje oczekiwania w zakresie podstawowej dziatalnosci ztobka 1. np.

godziny pracy placowki, wyzywienie, materiaty dydaktyczne itp.:

OSWIADCZENIA

—_

OsSwiadczam, ze podane wyzej dane sq zgodne z prawdq.

Potwierdzam zapoznanie sie z informacjg dotyczqcq przetwarzania danych
osobowych w ramach projektu.

3. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a o dofinansowaniu projektu
przez Unie Europejskg w ramach S$rodkdéw Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.

4. Jednocze$nie  oSwiadczam, ze  zostatam/em = poinformowany o
odpowiedzialnosci  wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie
nieprawdziwych o$wiadczen.

ZALACINIKI

Do sktadanej deklaraciji zatgczam (prosze zaznaczy< odpowiednie):

[]

[

Zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce przebywanie na urlopie
macierzyhskim, wychowawczym, rodzicielskim.

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajqgce rejestracje jako
osoba bezrobotna.

Kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka zgtaszanego do ztobka.

Data podpisania deklaraciji Podpis osoby sktadajacej deklaracje:
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