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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udziatu w projekcie:
» Wszechstronny rozwdj dziecka w gminie Nowy Targ poprzez utworzenie nowych miejsc
przedszkolnych”
realizowanym w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Malopolskiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa 10 Wiedza i kompetencje 10.1 ROZWOJ KSZTALCENIA
OGOLNEGO , Poddziatanie 10.1.2 WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE- SPR z Europejskiego Funduszu Spolecznego

DANE OSOBOWE DZIECKA- uczestnika projektu

Imie

Nazwisko

Pte¢ dziecka (zaznaczy¢ X)) O Kobieta O Mezczyzna

Data urodzenia

Wiek dziecka liczony w
miesigcach w chwili przystapienia
do projektu ( na dzien
01.09.2020r)

PESEL
Wyksztalcenie: ISCED 0 — nizsze niz podstawowe
Kraj Polska

Nazwa instytucji Nie dotyczy

Indywidualny

IRodzaj Uczestnictwa

DANE KONTAKTOWE

Imie (Rodzica/ Prawnego opickuna
dziecka)

Nazwisko (Rodzica/ Prawnego opiekuna
dziecka)
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DANE KONTAKTOWE

Kraj Polska

Wojewddztwo Matopolskie

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku / lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres korespondencyjny

.....

od wyzej wymienionego)

Obszar wg stopnia urbanizacji Wypehiany automatycznie
( uzupetnia Beneficjent Projektu)

DANE DODATKOWE
(zaznaczy¢ odpowiednio X)®:

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,

(innej niz wymienione powyzej)

osoba obcego pochodzenia O TAK L NIE
Osobg bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu O TAK O NIE
do mieszkan

Osoba niepelnosprawna O TAK O NIE
Osoba w innej nickorzystnej sytuacji spotecznej O TAK O NIE
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(zaznaczy¢ odpowiednio X):

DODATKOWE KRYTERIA PODLEGAJACE OCENIE PUNKTOWEJ

O MNIJESZY NIZ 674,00 zi O WIEKSZY NIZ NIZ 674,00 zi
i L. . . *764 zt dla rodzin, ktérych dziecko *764 zt dla rodzin, ktérych dziecko
Dochéd miesigezny netto w przeliczeniu na posiada orzeczenie o posiada orzeczenie o
cztonka rodziny niepetnosprawnosci lub orzeczenie o | niepetnosprawnosci lub orzeczenie o
umiarkowanym czy znacznym stopniu | umiarkowanym czy znacznym stopniu
niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci
Czy dziecko dotychczas uczestniczyto w
wychowaniu przedszkolnym ( chodzito do O TAK O NIE
przedszkola? )
Czy dziecko uczeszczato do tej pory do O TAK O NIE
Niepublicznego Przedszkola Fiku Miku w
Nowym Targu ?
Czy dziecko posiada orzeczenie o O TAK O NIE
niepelnosprawnosci?
Czy oboje rodzicow dziecka pracuje na peiny O TAK O NIE
etat ?
Czy dziecko jest samotnie wychowywane O TAK O NIE
przez jednego z rodzicow?

Dane wrazliwe — Kandydat/ka ma prawo odmowy podania tych danych. Odmowa udzielenia informacji moze skutkowa¢ brakiem
uzyskania dodatkowych punktéw na etapie rekrutacji lub brakiem mozliwos$ci udzialu w projekcie.

Oswiadczam, iz:
1. Zamieszkuj¢ w rozumieniu Kodeksu cywilnego, pracuj¢ badz uczg si¢ na terenie wojewodztwa
Matopolskiego
2. Wyrazam zgode¢ na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym do projektu pt. ,, Wszechstronny rozwdj dziecka
w gminie Nowy Targ poprzez utworzenie nowych miejsc przedszkolnych” 1 jestem zainteresowany/a

korzystaniem z petnych ushug oferowanych w ramach projektu.

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych w
Formularzu zgtoszeniowym i jego zatacznikach zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z p6zn. zm.) w celu realizacji Projektu . ,, Wszechstronny
rozwoj dziecka w gminie Nowy Targ poprzez utworzenie nowych miejsc przedszkolnych”

3. Zostalem/am poinformowany/a, iz projekt , Wszechstronny rozwdj dziecka w gminie Nowy Targ
poprzez utworzenie nowych miejsc przedszkolnych” jest realizowany w ramach w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10 Wiedza i
kompetencje 10.1 ROZWOJ KSZTALCENIA OGOLNEGO , Poddziatanie 10.1.2 WYCHOWANIE
PRZEDSZKOLNE- SPR z Europejskiego Funduszu Spotecznego

4. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie
prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda

5. Zapoznatem/am si¢ z powyzszymi warunkami oraz z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie

i akceptuje ich warunki bez zastrzezen.

Nowy Targ, dnia

(data i czytelny podpis)
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Ja, nizej podpiSany/a (IMig i NAZWISKO) ........c..ccveivieerieeiiieieetie ettt ettt e e sbe e e e et e s e beessbaensaessbeesseenaseenseans
zamieszKaly/a (Adres ZAMIESZKAIIQ) ...........c..ccooceeieeeiiieii ettt ettt et et e st e e e e ssae s e eneeseeseenseennens

Oswiadczam, ze:

(proszg zaznaczy¢ X wlasciwg odpowiedz)

O Zamieszkuj¢ na terenie Gminy ( miejskiej/ wiejskiej ) Nowy Targ

O Miesigezny dochdd przypadajacy na jednego cztonka mojej rodziny nie przekracza 674,00 zt netto
(*764 zl dla rodzin, ktérych dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o umiarkowanym czy
znacznym stopniu niepetnosprawnosci )
(po zaznaczeniu prosimy dotaczy¢ uzupetlniony Zalacznik nr 1 —O$wiadczenie o wysokosci dochodu na

osobg w rodzinie kandydata- wypelniany tylko w przypadku nie przekroczenia kryterium dochodowego)

O Moje dziecko- uczestnik projektu jest osobg niepetnosprawna (Prosimy zataczy¢ kopia orzeczenia o

niepelnosprawnosci dziecka)

O Jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko ( proszg dotaczyé wypetiony Zatacznik nr 2)

O Oboje rodzicow dziecka (uczestnika projektu ) pracuje na petny etat — (prosze dotgczy¢ zaswiadczenia o zatrudnieniu
od pracodawcy)

Dane wrazliwe — Kandydat/ka ma prawo odmowy podania tych danych. Odmowa udzielenia informacji moze skutkowac¢
brakiem uzyskania dodatkowych punktéw na etapie rekrutacji lub brakiem mozliwosci udziatu w projekcie.

Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i kompletne ,oraz zZe jestem Swiadomy/a

odpowiedzialno$ci za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.

NOWY Targ, dnia  ...ccoooeeieieieeieeeee et
(data i czytelny podpis)
Zakaczniki*:

1. Zalacznik nr 1 —O$wiadczenie o wysokosci dochodu na osobg w rodzinie kandydata
2. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnos$ci dziecka

3. Zalacznik nr 2- O$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka
4. Zaswiadczenia od pracodawcow rodzicow potwierdzajace, iz oboje pracujg na petny etat

*Niepotrzebne skresli¢
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Nowy Targ, .....ccooovvvviinenenennnn

Zalacznik nr 1
Oswiadczenie o wysokosci dochodu na osobe¢ w rodzinie kandydata

Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia ,
oswiadczam, ze:

a) wysokos¢ tacznego dochodu* rodziny bgdaca podstawa wyliczenia dochodu na osobe
w rodzinie w miesigcu poprzedzajacym miesiac rekrutacji do projektu wynosi:

miesigc( wpisaé miesiac)...........evvennn... 2020r — dochoéd netto - ................ zh...... er

b) liczba 0séb w rodzinie - ................ceeueenie

¢) $redni dochdd netto na osobg w rodzinie kandydata - ............... zh.....gr

Nowy Targ, dnia  ...ccooceeviverieieineeeeeeee et
(data i czytelny podpis)

*Pod pojeciem dochodu rozumie si¢ dochdd, o ktorym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. 22017 r. poz. 1952 z p6zn. zm.), z tym ze w przypadku przychodéw podlegajacych opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art.
27, art. 30b, art. 30c 1 art. 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2032, z
pézn. zm.), pomniejsza si¢ je o koszty uzyskania przychodu, zaliczki na podatek dochodowy od 0so6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenia |
spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.
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Nowy Targ, ....cccooevvvvvineninennn.

Zalacznik nr 2
Oswiadczenie
o samotnym wychowywaniu dziecka

Ja, NMIZ€J POAPISANY/A ...t
imi¢ 1 nazwisko
ZaMIESZKATY /@ ..
adres zamieszkania
legitymujacy/a si¢ dOWOdEmM OSODISTYIN ... .vuvuiti ettt et e et e s

WYAANYIN PIZEZ .o eenetee ettt ettt et e e e

jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Oswiadczam, iz samotnie Wychowuje dziecko ...........oooiiiiiiiii i
imig¢ i nazwisko dziecka
Drugi rodzic dziecka ma odebrane prawa rodzicielskie/ograniczone prawa rodzicielskie/ nie utrzymuje

z dzieckiem kontaktu/ INne (JAKIC?).......oueeini i e

*niepotrzebne skresli¢

* _ zgodnie z art. 4 pkt 43 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe (t.j.: Dz.U. z 2017 1. poz. 59, z pézn. zm.) samotne
wychowywanie dziecka oznacza wychowywanie dziecka przez panng, kawalera, wdowe, wdowca, osobg pozostajaca w separacji orzeczone;j
prawomocnym wyrokiem sadu, osob¢ rozwiedziong, chyba ze osoba taka wychowuje wspolnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.



