
Zał. nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
do Projektu Uniwersyteckie Maluchy – przyzakładowy żłobek Uniwersytetu Warszawskiego 
nr POKL.01.05.00-00-524/12
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet I. Zatrudnienie i integracja społeczna Działanie 1.5. Wspieranie rozwiązań na rzecz godzenia życia zawodowego i rodzinnego, 

Wnioskowany czas pobytu dziecka w żłobku (proszę podkreślić): do 5 godz.; powyżej 5 godz. dziennie.
1. DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ

	Dane podstawowe 

	Imię (Imiona) 

	Nazwisko 

	PESEL 

	Data urodzenia 

	Miejsce urodzenia 

	Adres do korespondencji 
	Ulica: ____________________________________________________

Nr domu: _____________ Nr lokalu: _____________ 

Miejscowość: _______________________________________________ 

Kod pocztowy: _______ - _________


	Dane kontaktowe 
	

	Telefon
	

	Adres e-mail 
	


	Dane dotyczące statusu na rynku pracy 
	

	Jestem osobą zatrudnioną/uczącą się/nieaktywną zawodowo (proszę zaznaczyć właściwe) 
	· zatrudniony/zatrudniona – umowa o pracę
· zatrudniony/zatrudniona – umowa cywilno-prawna
· nieaktywny/nieaktywna zawodowo (urlop macierzyński, wychowawczy, rodzicielski)
· uczący się/ ucząca się (studia doktoranckie)


	Pełna nazwa zakładu pracy 
	


	Pozostałe informacje 
	

	Liczba i wiek dzieci 
	

	Okres bierności zawodowej związany z urodzeniem lub wychowaniem dziecka (w miesiącach) 
	

	Samotne rodzicielstwo 
	□ TAK       □  NIE 

	Niepełnosprawność (orzeczenie)
Stopień niepełnosprawności
	□  TAK      □   NIE 
___________________________________________________

	Rodzaj niepełnosprawności
	___________________________________________________


2. DANE DZIECKA

	Dane podstawowe 

	Imię (Imiona) 

	Nazwisko 

	PESEL 

	Data urodzenia 

	Miejsce urodzenia 

	Adres zamieszkania 
	Ulica: _____________________________________________________ 

Nr domu: _____________ Nr lokalu: _____________ 

Miejscowość: _______________________________________________ 

Kod pocztowy: _______ - ____________


	Inne informacje 

	Stopień niepełnosprawności zgodny z zaświadczeniem lekarskim 
	□  Nie dotyczy 

□  Lekki 

□  Umiarkowany 

□   Znaczny 

	Inne (np. alergie, choroby, orzeczenie z poradni pedagogiczno-psychologicznej) 
	


3. DANE DRUGIEGO RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA

	Dane podstawowe 

	
	Drugi rodzic (opiekun prawny) 

	Imię (Imiona) 
	

	Nazwisko 
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	


	Dane kontaktowe 
	

	Telefon
	

	Adres e-mail 
	


	Dane dotyczące statusu na rynku pracy 

	Status na rynku pracy
	□  bezrobotny/bezrobotna 

□  nieaktywny/nieaktywna zawodowo (urlop macierzyński, wychowawczy, rodzicielski)
□  uczący się/ucząca się (studia doktoranckie)

□  zatrudniony

	Pełna nazwa zakładu pracy 
	


	Pozostałe informacje 
	

	Okres bierności zawodowej związany z urodzeniem lub wychowaniem dziecka (w miesiącach) 
	

	Niepełnosprawność (orzeczenie)

Stopień niepełnosprawności
	□  TAK      □  NIE 
___________________________________________________

	Rodzaj niepełnosprawności
	___________________________________________________


Ja, niżej podpisany/na, pouczony/na o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 §1 Kodeksu Karnego
 oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej deklaracji informacje są zgodne ze stanem faktycznym oraz, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie Uniwersyteckie Maluchy – przyzakładowy żłobek Uniwersytetu Warszawskiego.
…................................................................

…................................................................



            miejscowość i data

                                                                                          podpis 

�	Art. 233 §1: Kto składa zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. §2: Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie. 
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Projekt ,Uniwersyteckie Maluchy — przyzaktadowy ztobek Uniwersytetu Warszawskiego” wspdtfinansowany
przez Unie Europejska ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
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