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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

DO PROJEKTU

pn. ,Przedszkole dla wszystkich - utworzenie nowych miejsc edukacji przedszkolnej w Gminie
Miasteczko Krajenskie”

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek
(w chwili
przystgpienia do
projektu, data
urodzenia)

DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu:

Nr lokalu:

Nazwa miejscowosci:

Kod pocztowy:

Obszar (prosze zaznaczy¢ X witasciwe):

0O obszar wiejski O obszar miejski

Powiat:

Gmina:

Wojewddztwo:

Imie i nazwisko Matki/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy Matki:

Adres poczty elektronicznej (e-mail) Matki

Imie i nazwisko Ojca/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy Ojca:

Adres poczty elektronicznej (e-mail) Ojca
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Dane dodatkowe

MGj syn/moja cérka bedzie zgtoszony/a na pobyt w OWP w nastepujacej liczbie godzin®

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ whasciwe X):

Mdj syn/moja corka jest cztonkiem rodziny wielodzietnej?

M0j syn/moja corka jest osobg z niepetnosprawnosciami

* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczyc¢ kserokopie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument
potwierdzajgcy niepetnosprawnosé

Rodzenstwo mojego syn/mojej corki jest osobg z
niepetnosprawnosciami

* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczyc¢ kserokopie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument
potwierdzajacy niepetnosprawnosé

Rodzic/rodzice mojego syn/mojej corki jest/sg osobg/ami z
niepetnosprawnosciami

* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczyc¢ kserokopie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument
potwierdzajgcy niepetnosprawnosé

Maj syn/moja corka jest objety/a pieczg zastepcza
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczyc¢ kserokopie
dokumentu potwierdzajgcego objecie dziecka pieczg zastepcza.

Jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko

* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ kserokopie wyroku
sgdu dot. rozwodu/separacji lub aktu zgonu rodzica oraz
o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka

Rodzice mojego syn/mojej corki sg zatrudnieni na podstawie umowy
o prace lub umowy cywilno-prawnej, studiujg/uczg sie w trybie
stacjonarnym, prowadzg gospodarstwo rolne lub dziatalnos¢
gospodarczg

* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ oSwiadczenie
rodzicow dziecka o ich zatrudnieniu

! Prosze wpisa¢ deklarowang liczbe godzin, minimum 5 godzin.
2 zgodnie z art. 20b pkt 1 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2014 r. nr 256, poz. 2572
ze zm.) — wielodzietnos¢ rodziny oznacza rodzine wychowujaca troje i wiecej dzieci.
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Rodzenstwo mojego syna/mojej corki uczeszcza do OWP w
Miasteczku Krajeriskim.

Mdj syn/moja corka jest cztonkiem rodziny ubogiej?.

* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ oswiadczenie
rodzicow dziecka o dochodach nie przekraczajgcych kryteriow
dochodowych ustalonych w oparciu o prog interwencji socjalnej

Moj syn/moja corka jest osobg nalezacg do mniejszosci narodowe;j
lub etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia

Maj syn/moja corka jest osobg bezdomng lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Moj syn/moja corka jest osobg przebywajgcg w gospodarstwie
domowym bez osdb pracujgcych

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na
utrzymaniu

Moj syn/moja corka jest osobg zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym
sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

Maj syn/moja corka jest osobg w innej niekorzystnej sytuacji
spotfecznej (innej niz wymienione powyzej)

Data i podpis rodzicow (Matki i Ojca)/opiekundw prawnych

3 Rodzina, w ktérej dochdd na osobe nie przekracza 514 zt. Za dochdéd uwaza sie sume miesiecznych przychodéw
z miesigca poprzedzajgcego ztozenie os$wiadczenia lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym
os$wiadczenie zostato ztozone, bez wzgledu na tytut i Zrédto ich uzyskania, pomniejszong o: miesieczne
obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w
przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia spoteczne
okreslone w odrebnych przepisach, kwote alimentdw S$wiadczonych na rzecz innych oséb. Do dochodu
ustalonego nie wlicza sie: jednorazowego pienieznego $wiadczenia socjalnego; zasitku celowego; pomocy
materialnej majgcej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepiséw o systemie
os$wiaty; wartosci swiadczenia w naturze; $wiadczenia przystugujgcego osobie bezrobotnej na podstawie
przepisdw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytutu wykonywania prac spotecznie uzytecznych.
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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo mMojego SYNa/MOJE) COMKi. .ottt ettt
w projekcie pn. ,Przedszkole dla wszystkich - utworzenie nowych miejsc edukacji przedszkolnej w
Gminie Miasteczko Krajenskie”, realizowanym przez Gmine Miasteczko Krajenskie w ramach
Dziatania 8.1. Ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu konczeniu nauki szkolnej oraz wyréwnanie
dostepu do edukacji przedszkolnej i szkolnej, Poddziatania 8.1.1. Edukacja przedszkolna — Wielkopolski
Regionalny Program Operacyjny na lata 2014 — 2020.

Oswiadczam, ze moj syn/moja cérka spetnia kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce go/ja do udziatu
w Projekcie:

a) zamieszkuje na obszarze gminy Miasteczko Krajeriskie w rozumieniu Kodeksu Cywilnego;

b) jest dzieckiem w wieku 3 -4* |at.

Rodzic/opiekun prawny uczestnika/uczestniczki Projektu zostat uprzedzony o odpowiedzialnosci
cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg w
ztozonych dokumentach, na podstawie ktérych zgtasza swoj udziat w Projekcie.

Data i podpis rodzicow (Matki i Ojca)/opiekundw prawnych

Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:
Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu oraz ze zobowigzuje
sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

Data i podpis rodzicéw (Matki i Ojca)/opiekunéw prawnych

Woyrazenie zgody na udziat w badaniu ewaluacyjnym i wykorzystanie wizerunku:
,Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych oraz na wykorzystanie wizerunku mojego
dziecka w celu udokumentowania dziatarh prowadzonych w ramach realizacji projektu.

Data i podpis rodzicow (Matki i Ojca)/opiekundw prawnych

Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:
,Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg”.

Data i podpis rodzicow (Matki i Ojca)/opiekundw prawnych

4W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ objecia wsparciem réwniez 2,5-latkéw, np. w
przypadku dzieci niepetnosprawnych
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Przedszkole dla wszystkich - utworzenie nowych miejsc
edukacji przedszkolnej w Gminie Miasteczko Krajenskie” oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci,
iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO —
Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan.
Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programdw operacyjnych - Minister Infrastruktury i Rozwoju, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4,
00-926 Warszawa.
2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2135) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:
1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO:
a) rozporzadzenia 1303/2013,
b) rozporzadzenia 1304/2013,
c) ustawy wdrozeniowe;.
2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programéw operacyjnych:
a) rozporzadzenia 1303/2013,
b) rozporzadzenia 1304/2013,
c) ustawy wdrozeniowej
d) rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014
r. ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014,

str.1).
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3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,Przedszkole dla
wszystkich - utworzenie nowych miejsc edukacji przedszkolnej w Gminie Miasteczko Krajenskie”, w
szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej — Zarzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego, ul. Niepodlegtosci 34; 61-714 Poznan, Beneficjentowi realizujgcemu
Projekt — Gmina Miasteczko Krajenskie, ul. Dgbrowskiego 16, 89-350 Miasteczko Krajeriskie oraz
podmiotom, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu — Project Hub Sp. z 0.0,
ul. Trzcianecka 3E, 60-434 Poznan. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej lub Beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.

5. Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu..

7. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

8. W ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy*.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU**

* Dotyczy wytgcznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkursow, w ktérych zostaty wprowadzone kryteria
wyboru dotyczgce efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowe;.
** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego

opiekuna/ rodzicow (Matki i Ojca).
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OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH O ZATRUDNIENIU
LUB PROWADZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ LUB PROWADZENIU GOSPODARSTWA
ROLNEGO LUB POBIERANIU NAUKI W SYSTEMIE DZIENNYM

Ja NIZEJ POAPISANGSY v matka/ojciec’

COTKI/SYN@. ...ttt ettt
Imie i nazwisko

1. O$wiadczam, ze jestem zatrudnionNa/y W .....ooeiiieeieeeeecce e
lub

2. Oswiadczam, ze wykonuje prace na podstawie umowy cywilnoprawne®............cc.........
lub

3. Oswiadczam, ze jestem osobg uczaca sie/studiujgcg w systemie dziennym®..........ccocooveveveennne.
lub

> Niepotrzebne skresli¢

6 Niepotrzebne skresli¢

7 Nalezy podaé miejsce zatrudnienia

8 Nalezy podaé miejsce zatrudnienia

9 Nalezy poda¢ nazwe szkoty, uczelni itp.
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4. Oswiadczam, ze prowadze gospodarstwo
FOINEI e
lub
5. Oswiadczam, ze prowadze pozarolniczg dziatalnos¢
g0spPodarcza™... oo

Swiadoma/y jestem, ze w przypadku zfozenia o$wiadczenia zawierajgcego nieprawdziwe

informacje, dziecko moze zostac skreslone z listy przedszkolakdw.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

10 Nalezy podaé miejsce potozenia gospodarstwa rolnego
1 Nalezy podaé¢ NIP i REGON
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OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH O DOCHODACH
NIE PRZEKRACZAJACYCH KRYTERIOW DOCHODOWYCH USTALONYCH W OPARCIU O PROG
INTERWENCII SOCJALNEJ

Ja NIZEJ POAPRISANG/Y . matka/ojciect?

COTKI/SYNA2 ..ottt

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze:

1. Wysokos¢ facznego dochodu rodziny bedaca podstawg obliczenia wysokosci dochodu® na

osobe w rodzinie dziecka wynosi

2. Rodzina sktadasiez ................ 0sob.

3. Wysoko$¢ dochodu na osobe w rodzinie wynosi

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos$¢, data Podpis Rodzica lub Prawnego

Opiekuna Prawnego

Miejscowos$¢, data Podpis Rodzica lub Prawnego

Opiekuna Prawnego

2 Niepotrzebne skresli¢

13 Niepotrzebne skresli¢

14 Pod pojeciem dochodu, rozumie sie dochdd, o ktérym mowa w art. 3pkt. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o swiadczeniach rodzinnych, z tym ze w przypadku przychoddéw podlegajgcych opodatkowaniu

na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30ci art. 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, pomniejsza sie je o koszty uzyskania przychodu, zaliczki na podatek
dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania
przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Przy obliczaniu dochodu cztonka rodziny, o ktérym mowa w

ust. 9, bierze sie pod uwage przecietny miesieczny dochdd z 3 miesiecy wybranych sposrdd ostatnich 6 miesiecy
poprzedzajacych ztozeniu oswiadczenia.
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OSWIADCZENIE
O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKALS

Ja NIZEJ POAPISANA/Y ettt e,

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze
1. samotnie wychowuje dziecko/ dZIECI: ....oviiiiee e
(prosze podac imiona i nazwiska dzieci)

2. nie wychowuje zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem?®

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy

odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢, data Podpis Rodzica lub Prawnego

Opiekuna Prawnego

15 Oznacza to wychowywanie dziecka przez panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajaca w separadji
orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu, osobe rozwiedziong, chyba ze osoba taka wychowuje wspdlnie co
najmniej jedno dziecko z jego rodzicem, wowczas nie jest samotnym rodzicem wychowujgcym dziecko.

16 Jedli nie dotyczy wykresli¢




