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Projekt nr RPLD.10.01.00-10-B009/20, pn. ”Kubusiowy Zakątek w gminie Łowicz”, 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

	FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU 
„Kubusiowy Zakątek w gminie Łowicz”

	CZĘŚĆ A Dane uczestnika

	Nazwisko:
	
	Imię:
	

	Data urodzenia – (RRRR-MM-DD)
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	Płeć*:
	(  Kobieta*
	(  Mężczyzna*

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	………..lat

	Wykształcenie*:
	Podstawowe*  (
	Gimnazjalne*  (
	Ponadgimnazjalne*  (
	Wyższe*  (

	Osoba z niepełnosprawnościami:
	TAK  
	NIE  
	Odmowa podania informacji  

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr mieszkania:
	

	Miejscowość:
	
	Miasto*  (
	Wieś*  (
	Gmina:
	

	Kod pocztowy:
	
	
	-
	
	
	
	Powiat:
	
	Województwo:
	

	Dane kontaktowe:

	Tel.:
	
	e-mail:
	

	Dane osobowe dziecka 

	Nazwisko:
	
	Imię:
	

	Data urodzenia – (RRRR-MM-DD)
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	Płeć*:
	(  Kobieta*
	(  Mężczyzna*

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	………..lat

	Osoba z niepełnosprawnościami:
	TAK  
	NIE  
	Odmowa podania informacji  

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr mieszkania:
	

	Miejscowość:
	
	Miasto*  (
	Wieś*  (
	Gmina:
	

	Kod pocztowy:
	
	
	-
	
	
	
	Powiat:
	
	Województwo:
	

	CZĘŚĆ B Kryteria formalne

	Osoba sprawująca opiekę nad dzieckiem do lat 3 
	TAK   
	NIE   

	Osoba pracująca, w tym będąca w trakcie przerwy związanej z urlopem macierzyńskim/ tacierzyńskim lub rodzicielskim
	TAK   
	NIE   

	                                                                      lub

	Bezrobotna lub bierna zawodowo dla których opieka nad dzieckiem w wieku do lat 3 stanowi barierę wejścia na rynek pracy
	TAK   
	NIE   

	CZĘŚĆ C Kryteria premiujące (wypełnia Koordynator – na podstawie dostarczonych dokumentów)

	Miejsce zamieszkania: Gmina Łowicz: 6 pkt.
	TAK

……………………………
(podpis Koordynatora)
	NIE

………………………
(podpis Koordynatora)

	Osoba z rodzin o niskich dochodach określonych w Rozporządzeniu RM z dnia 11.07.2018 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1358) :  1 pkt.
	TAK

……………………………
(podpis Koordynatora)
	NIE

………………………
(podpis Koordynatora)

	Osoba samotnie wychowująca dziecko do 3 roku życia: 1 pkt.
	TAK

……………………………
(podpis Koordynatora
	NIE

………………………
(podpis Koordynatora

	Dzieci z rodziny wielodzietnej – powyżej 3 dzieci: 1 pkt.
	TAK

……………………………
(podpis Koordynatora
	NIE

………………………
(podpis Koordynatora

	Mężczyźni sprawujący opiekę nad dzieckiem do lat 3: 2 pkt
	TAK

……………………………
(podpis Koordynatora
	NIE

………………………
(podpis Koordynatora


Oświadczam, że wszystkie podane informacje w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Wyrażam/ nie wyrażam zgody na podanie imienia i nazwiska dziecka w ogłoszeniu wyników naboru do żłobka.

….……………..……….………………………….
 







      (data i czytelny podpis uczestnika)
	Liczba uzyskanych punktów: 
	

	Osoba przyjęta do projektu
	TAK   
	NIE   


……………………………………………….

*właściwe zaznaczyć      






      (podpis Koordynatora Projektu)
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Projekt nr RPLD.10.01.00-10-B009/20, pn. ”Kubusiowy Zakątek w gminie Łowicz”, 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020
Wykaz załączników do formularza zgłoszenia uczestnika projektu

	osoba z rodzin o niskich dochodach określonych w Rozporządzeniu  Rady Ministrów z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1358) 
	zaświadczenie z pracy                                                o dochodach/oświadczenie o dochodach                         z gospodarstwa rolnego w przypadku rolnika/lub dokument potwierdzający status osoby bezrobotnej na rynku pracy

	osoba samotnie wychowująca dziecko do 3 roku życia
	oświadczenie rodzica

	dzieci z rodziny wielodzietnej

(3 dzieci + więcej)
	oświadczenie rodzica
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