Zalacznik nr 2
do Regulaminu ,,Matopolska Niania”

Karta zgloszeniowa do udzialu w projekcie
»Valopolska Niania”
Kandydaci zakwalifikowani do projektu ,,Matopolska Niania” uzyskaja mozliwos¢

dofinansowania zatrudnienia niani na okres maksymalnie 10 miesigcy.

Prosimy o czvtelne wypeklienie formularza zgloszeniowego

Dane osobowe uczestnika projektu

Lp. [ Nazwa

1| Imig

2 | Nazwisko

3| PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

41 Gmina

5 [ Miejscowos¢

6| Ulica

7 [Nr budynku

KRYNICA-ZDROJ

VA
N\ MALOPOLSKA “Krynica

Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Wojewoédztwa Matopolskiego




8| Nr lokalu

9| Kod pocztowy

DANE KONTAKTOWE

10 [ Telefon kontaktowy

11| Adres e-mail

I1. Dane osobowe dziecka, ktorego dotyczy opieka niani

Nazwisko

Imi¢/Imiona

Data urodzenia

PESEL

Informacja o czlonkach rodziny
Informujg, Ze moja rodzina sktada sig z ..................... 0sOb, Wtym .................. dzieci.

Informacja o posiadaniu niepelnosprawnosci przez dziecko, ktore ma by¢ objete opieka
niani

Informujg, Z€ ...cooiiiiiiii (imi¢ 1 nazwisko dziecka) posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci (orzeczenie w zataczeniu).

KRYNICA-ZDROJ

N
N\ MALOPOLSKA \Krynica

catym sercem

Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Wojewoédztwa Matopolskiego



Informuje, ze:

dysponuj¢ osoba niani na potrzeby realizacji projektu, z ktora po zakwalifikowaniu
do projektu podpisze umowe na §wiadczenie ustug opiekunczych, zgodnie

z Ustawa o opiece nad dzie¢mi w wieku do 3 lat.

IMi 1 NAZWISKO. ... c.eii

AAreS ZamieszKania. .. ..o

(miejscowos¢ i data)

(podpis kandydata do projektu)

KRYNICA-ZDROJ

ks

b

| A
¥ N\ MALOPOLSKA \Krynica

calym sercem

Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Wojewoédztwa Matopolskiego



