
..........................               ....................................................
Data wpływu                         Podpis osoby przyjmującej


Formularz zgłoszeniowy 
do Żłobka Samorządowego w Izbicy Kujawskiej 


1. Imię (Imiona ) i nazwisko dziecka:  .............................................................................................……………
2. Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………..…
3. Numer pesel: …………………………………………………………………………………………………
4. Termin przyjęcia dziecka do Żłobka: ……………………………………………………………………….
5. Planowany czas pobytu dziecka w Żłobku: od  godz.  ……………………..    do  godz.   ………….………
6. Adres zamieszkania dziecka…………………………………………………………………………………
7. Dziecko posiada  rodzeństwo :   nie posiada, jedno, dwoje, powyżej.
8. Dane dotyczące rodziców / opiekunów prawnych:


	Rodzic/opiekun prawny
	Matka
	Ojciec

	Imię i Nazwisko
	
	

	Dowód osobisty – seria, numer
	
	

	PESEL
	
	

	Adres zamieszkania/ adres do korespondencji 

	
	

	Wykształcenie  
	
	

	
Telefon 
	do pracy
	
	

	
	komórkowy
	
	

	
	domowy
	
	

	Adres poczty elektronicznej
	
	

	Miejsce pracy 
(nazwa zakładu, adres)

	
	

	Godziny pracy
	
	

	Miejsce pobierania nauki 
(nazwa szkoły, adres)
	
	








9. Informacja o spełnianiu kryteriów określonych w  Ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi 
w wieku do lat 3   (we właściwej rubryce (Tak/Nie), przy każdym z kryteriów wstaw znak x)

	L.p.
	Kryterium merytoryczne
	Dokument potwierdzający spełnianie kryterium (należy dostarczyć wraz z wnioskiem)
	Tak 
	Nie 

	1. 
	Dziecko, której rodzice/opiekunowie prawni posiadają status  osoby na rynku pracy-  
· osoby pracujące 
· osoby bezrobotne
· osoby bierne zawodowo
	
Zaświadczenie od pracodawcy  
Zaświadczenie z PUP lub 
oświadczenie potwierdzające status osoby biernej zawodowo 
	
	

	2.
	Dziecko, którego dochód    nie przekracza  150% właściwego   kryterium dochodowego ( na osobę  samotnie gospodarującą  lub na osobę w rodzinie), o którym mowa  w ustawie  z dnia 12.03.2004r. o pomocy  społecznej
	Potwierdzenie pobierania zasiłku -zaświadczenie  rodzica/ prawnego opiekuna
	
	

	3.
	Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie
	Oświadczenie  o samotnym wychowywaniu  dziecka
	
	

	4.
	Dziecko pochodzące z rodziny  wielodzietnej 
	Oświadczenie rodzica/ prawnego opiekuna
	
	

	5.
	Dziecko niepełnosprawne posiadające  orzeczenie o niepełnosprawności
	Orzeczenie o niepełnosprawności
	
	




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach określonych w art. 6 ust.1. lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz .U. UE.L.2016.119.1) w postaci numeru telefonu, adresu e-mail w celu łatwiejszego i szybszego kontaktu oraz danych zawartych w Formularzu zgłoszeniowym,  w związku z realizacją procedury rekrutacji do Projektu pn. „Utworzenie pierwszego żłobka w gminie Izbica Kujawska”, przez Urząd Miejski w Izbicy Kujawskiej.



Izbica Kujawska, dnia ……………......     

….………………………………………………
                                                                                     (podpis  rodziców/opiekunów prawnych)



11. Decyzja komisji  o zakwalifikowaniu kandydata:

	1.Kwalifikacja KANDYDATA:

1) zakwalifikowano dnia …………………………………………………………………………………
2) wpisano na listę rezerwową dnia  ………………………………………………………………………
3) nie zakwalifikowano z powodu ………………………………….……………


	                                                                                                                              




	
Izbica Kujawska, dnia ………………………         

 ……..…………………………….
podpis 


