Przed wypelnieniem nalezy przeczyta¢ catos¢
Uwaga: Karte wypetniajg rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ODDZIALU ZLOBKA W LAPACH
narok 2024/2025

Wypetniong karte nalezy ztozy¢ w siedzibie ztobka

Data ztozenia formularza: Godzina ztozenia formularza:

|. Dane osobowe dziecka

Dane dziecka

imiona

nazwisko

PESEL

data urodzenia

miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

kod pocztowy

miejscowoscé

ulica

nr domu/mieszkania

e- mail

Il. Dane osobowe rodzicéw lub opiekunéw prawnych.

matka lub opiekun prawny ojciec lub opiekun prawny

imie
i nazwisko

Adres zamieszkania

kod pocztowy

miejscowos¢

ulica

nr domu

miejsce pracy (adres)

telefon kontaktowy




lll. Inne informacje i dane o dziecku.
*

Kryteria podstawowe (przy kazdym kryterium prosze zaznaczyé x wlasciwy kwadrat) Liczba pkt.

dziecko, ktére wraz z obojgiem rodzicow/opiekunéw zamieszkuje na terenie gminy miasta
tapy

dziecko, ktére wraz z jednym rodzicem/opiekunem zamieszkuje na terenie gminy miasta
tapy

dziecko, ktérego oboje rodzice/ opiekunowie pracujg Ilub uczg sie w trybie
dziennym/wtasciwe nalezy podkresli¢/

dziecko, ktérego jedno z rodzicow/opiekundw pracuje lub uczy sie w trybie dziennym
'wiasciwe nalezy podkresli¢/

Kryteria dodatkowe (przy kazdym kryterium prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

TAK NIE | dziecko, ktdrego rodzice/ opiekunowie sg w trudnej sytuacji socjalno-bytowej,

w tym dziecko samotnego rodzica (ojca lub matki)

TAK NIE dziecko, ktérego rodzice/ opiekunowie sg w trudnej sytuacji zdrowotnej

(niepetnosprawnosc)

TAK NIE | dziecko umieszczone w rodzinie zastepczej

TAK NIE

dziecko, ktére posiada co najmniej dwoje rodzehstwa ponizej 14 roku zycia

- liczba rodzenstwa ........ (wpisac)

Sposoéb dokumentowania spetnienia kryteriow podstawowych:

Za osobe samotnie wychowujgcg dziecko uwaza sie jednego z rodzicéw albo opiekuna prawnego stanu
wolnego, osobe pozostajgcg w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu, osobe rozwiedziong, chyba
ze wychowuje wspolnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem (por. art.3 pkt 17a ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych, Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z p6z zm.). Za osobe
samotnie wychowujgca dziecko uwaza sie takze osobe pozostajgcg w zwigzku matzenskim, jezeli jej matzonek
zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa kare pozbawienia wolnosci. Dla ,dziecka samotnej matki lub
ojca” potwierdzeniem jest jeden z dokumentéw: o$wiadczenie** lub zaswiadczenie z Urzedu Stanu Cywilnego
potwierdzajgce aktualny stan cywilny (np. zupetny odpis aktu urodzenia dziecka, skrécony odpis aktu
matzenstwa z adnotacjg o rozwodzie) lub inne dokumenty potwierdzajgce stan cywilny, wyrok sgdu rodzinnego
0 pozbawieniu praw rodzicielskich lub separacji, zaswiadczenie z Zaktadu Karnego o odbywaniu kary
pozbawienia wolnosci.

Dla .dziecka rodzica, wobec ktérego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopiefh niepetnosprawnosci
potwierdzeniem jest orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci wydane przez
Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci (orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane
ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisé6w ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2019 poz. 1172 z p6zn.
zm.) - dokumenty mogg by¢ skiadane w oryginale, notarialnie poswiadczonej kopii, w postaci urzedowo
poswiadczonego zgodnie z art. 76a § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego odpisu albo wyciggu z dokumentu lub w postaci kopii po$wiadczonej za zgodno$¢ z
oryginatem przez rodzica kandydata

Dla ,dziecka umieszczonego w rodzinie zastepczej” potwierdzeniem jest jeden z dokumentow:
postanowienie sadu o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej, zaswiadczenie z Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej o przebywaniu dziecka w rodzinie zastepczej lub umowa zawarta miedzy organem
wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej rodziny, a tg rodzing zastepczg o ktérej mowa w art. 72,
ust. 7 ustawy o pomocy spoteczne;j.

Dla rodzicéw pracujgcych lub uczgcych sie w systemie dziennym potwierdzeniem jest; zaswiadczenie z
zaktadu pracy potwierdzajgce zatrudnienie, adres =zakladu pracy i wymiar etatu lub zaswiadczenie
ze szkoty lub uczelni potwierdzajgce nauke w systemie dziennym, zaswiadczenie o prowadzeniu gospodarstwa
rolnego wydruk ze strony internetowej Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej albo
informacja z Krajowego Rejestru Sgdowego

Dla rodzicéw bedacych w trudnej sytuacji socjalno-bytowej jest decyzja MOPS-u o korzystaniu z pomocy
socjalnej lub inny dokument potwierdzajgcy konkretng trudng sytuacje.

Dla rodzin wielodzietnych sg kserokopie aktéw urodzenia dzieci do lat 14.

*W przypadku niespetnienia kryteriow podstawowych, kryteria dodatkowe nie beda brane pod uwage.
*Oswiadczenia samotnych rodzicéow beda weryfikowane przez Ziobek w USC w celu potwierdzenia ich
prawdziwosci.




IV. Oswiadczenie: w przypadku niemoznosci skontaktowania sie ze mng wyrazam Tak/Nie (wiasciwe
podkresli¢) zgode na udzielenie dziecku pomocy lekarskiej (dotyczy nagtych
wypadkow)

( nri seria dowodu osobistego rodzica oraz podpis)

V. Oswiadczenie: Zobowiazuje sie¢ do wnoszenia optaty za swiadczenia uchwalane przez Rade Gminy
Lapy, optaty za wyzywienie dziecka, optaty za wyprawke zgodnie z aktualnymi regulacjami
obowiagzujacymi w tej sprawie.

VI. Oswiadczenie do odbioru dziecka ze ztobka ( imie i NazWiSKO)......cvoviiiiiiiiiiiiii s
Upowazniam:
) TR
(imie i nazwisko) (miejsce zamieszkania)  (nr dowodu osobistego) (telefon)
) P
(imie i nazwisko) (miejsce zamieszkania)  (nr dowodu osobistego) (telefon)
0 TR
(imie i nazwisko) (miejsce zamieszkania)  (nr dowodu osobistego) (telefon)
o I
(imie i nazwisko) (miejsce zamieszkania)  (nr dowodu osobistego) (telefon)

VIl. Oswiadczenia dotyczace tresci zgtoszenia i ochrony danych osobowych
A) Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego oswiadczam, ze podane powyzej
dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
B) Zobowigzuje sie pisemnie lub telefonicznie potwierdzi¢, do dnia 30 kwietnia 2024 r. wole korzystania z
ustug zlobka, do ktérego dziecko zostato zakwalifikowane. W przypadku braku potwierdzenia wyrazam
zgode na wykreslenie dziecka z listy zakwalifikowanych do przyjecia do ztobka.

(podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego)
VIIl. Inneistotne informacje o dziecku

1.Czy dziecko przebywa pod opiekg specjalistycznej poradni (np. ze wzgledu na alergie, refluks, chorob przewlektych
itp.) Tak/ Nie (wtasciwe podkresli¢)

(jesli zaznaczono tak, prosze wymieni¢ jakie sa wskazania i przeciwwskazania poradni specjalistycznej, wydanej w
wyniku przeprowadzonych badan)

(podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego)

IX . Decyzja komisji kwalifikacyjnej o przyjeciu dziecka: pozytywna / negatywna*, dotyczaca dziecka:

Podpisy KOMIsji .....ccoovviiiiiiiiiiiiieiee,

tapy,dnia........coooiii

* - wlasciwe podkresli¢



