KAPITAL LUDZKI I N

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

pn. ,,Utworzenie Przedszkola Integracyjnego Bajkowa Kraina
w Biczycach Dolnych” (rekrutacja uzupelniajaca) realizowanego przez LGD ,,KORONA
SADECKA” w partnerstwie
z Gming Chelmiec

NAZWISKO TIMIE DZIECKAL. ... .o e
DATA URODZENIA. ... e
ADRES ZAMIESZKANIA. ..

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

Ja, N1ZEJ POAPISANY(Q), .ovveverrereeiieiiiee ettt , zamieszkaty (a)
(Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

............................................................. , tel. kontaktowy: ......ccooveivieiiice

wyrazam zgode na udzial' Mojego AZIECKA ......o...overeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeee e seneees /Imig
i nazwisko dziecka/

w projekcie pn. ,,Utworzenie Przedszkola Integracyjnego Bajkowa Kraina w Biczycach
Dolnych” realizowanym przez LGD , KORONA SADECKA” w partnerstwie z Gmina
Chelmiec w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Dzialanie 9.1.
»Wyrownywanie szans edukacyjnych i1 zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych
swiadczonych w systemie o$§wiaty”, Poddziatanie 9.1.1 ,,Zmniejszanie nier6wnosci w stopniu
upowszechnienia edukacji przedszkolne;j™.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

» Dziecko spetnia kryteria formalne okreslone we wniosku o dofinansowanie (wstawi¢ ,,X” przy
wybranej odpowiedzi):

Jest dzieckiem majacym ukonczone 3 lata i nie wigeej niz 5| g TAK o NIE
lat

Co najmniej jedno z jego rodzicow jest zameldowane na 0 TAK o NIE
pobyt staty lub czasowy w Gminie Chetmiec

' Formy uczestnictwa w projekcie sa bezplatne.
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» Dziecko zalicza si¢ do nastepujgcych grup preferowanych w rekrutacji tj.: (wstawié

X przy wybranej odpowiedzi):

Obydwoje rodzicow dziecka - a w przypadku oséb| o TAK o NIE
samotnie wychowujacych dziecko jeden - sa osobami

pracujacymi /2pkt./

Dziecko posiada stopien niepetnosprawnoscii g TAK o NIE
potwierdzony stosownym orzeczeniem /3 pkt./

Co najmniej jeden =z rodzicow posiada stopien| O TAK o NIE
niepetnosprawnosci potwierdzony stosownym

orzeczeniem /2 pkt./

Dochéd na 1 czlonka rodziny nie przekracza 600zt —| o TAK o NIE
/2pkt./

Do niniejszego formularza dolaczam (prosze wstawi¢ ,,X” przy wybranych zalacznikach):

1.

Odpis aktu urodzenia dziecka
o TAK o NIE

Poswiadczenie zameldowania na terenie Gminy Chelmiec
o TAK o NIE

Zaswiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajace zatrudnienie rodzica/rodzicéw
o TAK o NIE

Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka
o TAK o NIE

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci dziecka;
o TAK o NIE

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci rodzica/rodzicéw;
o TAK o NIE

Zeznanie podatkowe za 2012 rok;
o TAK o NIE

Oswiadczenie o liczbie 0sob pozostajacych na utrzymaniu
o TAK o NIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U.
Nr 88, poz. 533 z pozn. zm.) za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze
dane zawarte w ,, Formularzu zgtoszenia” sq zgodne z prawdq, zapoznatem/lam sie z regulaminem rekrutacji do
projektu i przyjmuje jego warunki bez zastrzezen.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb
przeprowadzenia procesu rekrutacji do projektu p.n. ,, Utworzenie Przedszkola Integracyjnego Bajkowa Kraina
w Biczycach Dolnych”, wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, zgodnie z Ustawq z dn. 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz.
926 z zm.).

miejscowos¢, data podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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