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Program Regionalny

Projekt "LIPIE PRZYJAZNE NAJMLODSZYM"
jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

KARTA ZGLOSZENIOWA DO UDZIALU W PROJEKCIE
PN. ,,LIPIE PRZYJAZNE NAJMLODSZYM”

Udziat w Projekcie jest bezptatny. Kandydaci/Kandydatki zakwalifikowani/ne
do projektu uzyskaja mozliwo$¢ zapewnienia bezptatnej opieki nad dzieckiem w Gminnym
Ztobku w Lipiu. W ramach projektu ushuga opiekuncza $wiadczona w Zlobku bedzie

dofinansowana przez okres maksymalnie 12 miesigcy.

Prosimy o czvtelne wypelnienie formularza zgloszeniowego

I. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Lp. | Nazwa

1| Imie

2 | Nazwisko

3| PESEL

4| Kraj

5| Pleé

6 | Wiek w chwili przystapienia do projektu

7| Status na rynku pracy

8| Wyksztalcenie




ADRES ZAMIESZKANIA

9| Wojewodztwo

10 | Powiat

11| Gmina

12 | Miejscowos¢

13| Ulica

14 [ Nr budynku

15(Nr lokalu

16 | Kod pocztowy

17| Obszar zamieszkania: miejski/wiejski

DANE KONTAKTOWE

18| Telefon kontaktowy

19| Adres e-mail

Obszar wiejski powinien by¢ rozumiany zgodnie z definicj¢ Gtownego Urzedu
Statystycznego, ktora opiera si¢ na podziale jednostek administracyjnych zastosowanym
w rejestrze Terytorialnym. Wedlug GUS, obszarami wiejskimi sg tereny potozone poza
granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz cz¢$¢ wiejska (lezaca poza
miastem) gminy miejsko — wiejskiej. Wyodrebnienie czesci wiejskiej w ramach gminy

miejsko — wiejskiej mozliwe jest dzigki odrgbnemu identyfikatorowi terytorialnemu.

I1. DANE OSOBOWE DZIECKA, KTOREGO DOTYCZY OPIEKA W ZLOBKU

Nazwisko

Imi¢/Imiona

Data urodzenia

PESEL




I11. INFORMACJA O CZLONKACH RODZINY

Informuje, ze:
— mojarodzina skladasie z ..................... 0sOb, wtym .................. dzieci.
— co najmniej jedno z rodzicoOw lub dziecko w rodzinie jest osobg niepelnosprawng
TAK/NIE*,
— dziecko, ktorego dotyczy niniejszy wniosek jest samotnie wychowywane przez
rodzica, w rozumieniu przepisoOw ustawy o swiadczeniach rodzinnych TAK/NIE*,
— dziecko objete pieczg zastgpczag TAK / NIE*.

*niewlasciwe skresli¢

Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na wykorzystanie mojego wizerunku/wizerunku mojego
dziecka na potrzeby realizacji przedmiotowego Projektu. Zgoda obejmuje utrwalanie, obrobke
1 powielanie zdj¢¢ za posrednictwem dowolnego medium.

*niewlasciwe skresli¢

(miejscowosé i data) (podpis Kandydata/tki do projektu)



