SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
MIELKOPOLS KIS0 Europejski Fundusz Spoteczny

5 Eﬂ?gg;jzsekie Rzeczpospolita

P da)
Program Regionalny - olska 5t

Projekt wspotinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach WRPO 2014-2020
Dotyczy projektu :

Wsparcie na rzecz oséb wykluczonych z rynku pracy oraz zagrozonych wykluczeniem w
formie utworzenia zlobka gminnego w Lubowie

Poddziatanie 6.4.1 Wsparcie aktywnosci zawodowej 0sob wytaczonych z rynku pracy z
powodu opieki nad malymi dzie¢mi

Data wplywu wniosku ...l

FORMULARZ REKRUTACYJNY O PRZYJECIE
DO GMINNEGO ZEOBKA W LUBOWIE
Prosze wypeti¢ drukowanymi literami :

1. Dane dziecka :

1. IMIE I NAZWISKO

DATA I MIEJSCE URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA

Eal I I

PESEL

5. INFORMACJA NA TEMAT STANU
ZDROWIA DZIECKA :

- diety, przebyte choroby zakazne,
zalecenia lekarskie, alergie, ograniczenia
pokarmowe, odzywianie : np. mleko —
jakie?, itp.




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

G

II. Kryteria dopuszczajace : ( niewlasciwa odpowiedz prosze skreslic)

L.p. Kryterium Odpowiedz Uwagi
l. Moje dziecko ma ukonczone 20 | Tak/Nie
tygodni
2. Moje dziecko ukonczy 20 Proszg¢ poda¢ date ( dzien, miesigc, rok ):
tydzien
matka/opiekun | ojciec/opiekun
prawny prawny
3. Jestem osobg bezrobotng lub Tak/Nie Tak/Nie
osobg bierng zawodowo
pozostajaca poza rynkiem pracy
ze wzgledu na obowigzek opieki
nad dzieckiem do lat 3 lub
osobami z
niepetnosprawnosciami
4. Jestem osoba, ktora przerwata Tak/Nie Tak/Nie
karier¢ ze wzgledu na urodzenie
dziecka
5. Jestem osobg przebywajaca na Tak/Nie Tak/Nie
urlopie wychowawczym
6. Jestem osobg pracujaca, Tak/Nie Tak/Nie
sprawujaca opieke nad dzie¢mi
do lat 3

III. Kryteria premiowane : ( niewlasciwg odpowiedz prosze skreslic)

L.p. Kryterium Odpowiedz Odpowiedz Uwagi
matka/opiekun | ojciec/opieku
prawny n prawny
1. Jestem osobg wobec, ktorej Tak/Nie Tak/Nie Nalezy
orzeczono znaczny lub umiarkowany zalaczy¢
stopien niepetnosprawnosci lub kopie
catkowitg niezdolno$¢ do orzeczenia
samodzielnej egzystencji
2. Jestem osobg zamieszkujaca na Tak/Nie Tak/Nie
terenie Gminy Lubowo
3. Jestem osobg samotnie wychowujacg | Tak/Nie Tak/Nie
dziecko
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4. Dziecko — kandydat do Zlobka, Tak/Nie Nalezy
posiada orzeczenie o zalaczy¢
niepetnosprawnosci kopie
orzeczenia
S. Dziecko — kandydat do ztobka z Tak/Nie
rodziny wielodzietnej (troje i wigcej)

IV. Rodzice/opiekunowie

MATKA/OPIEKUN OJCIEC/OPIEKUN
PRAWNY PRAWNY
IMIE I NAZWISKO
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

1. Deklarowane godziny ucz¢szczania dziecka do zlobka :

1) Deklarowane godziny pobytu dziecka w Ztobku — ...

V. Oswiadczenia

1) Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rekrutacji 1 opieki nad
dzieckiem na terenie zlobka, w tym upublicznienie danych mojego dziecka na li§cie dzieci
przyjetych i nie przyjetych oraz na stronie www.lubowo.pl.

2) Oswiadczam, ze przedlozone w niniejszym wniosku dane, sa zgodne ze stanem
faktycznym .

VI. Zalaczniki:

Czytelny podpis Matki/Opiekuna ...........ccooiuiiiiiiiiiiii e
Czytelny podpis Ojca/Opiekuna .........coeiuiiiiiiiiiii i




