Zakacznik nr 2

do Regulaminu ,,Matopolska Niania”

Karta zgtoszeniowa do udziatu w projekcie
»Matopolska Niania”

Kandydaci zakwalifikowani do projektu ,,Matopolska Niania” uzyskaja mozliwos¢ dofinansowania
zatrudnienia niani na okres maksymalnie 10 miesiecy.

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza zgtoszeniowego

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

imi¢ i nazwisko
zamieszkaty(a)
Kod pocztowy ........-............. MiejSCOW0S¢

U G o, nrdomu........... nr
mieszkania .............
telefon KONtakKtowWY ........c.oriiii e Nr PESEL

N N
DANE OSOBOWE DZIECKA, KTOREGO DOTYCZY OPIEKA NIANI

imi¢ i nazwisko

data Urodzenia .........oovuiiiei e Nr PESEL
|

O posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (orzeczenie w zataczeniu).
INFORMACJA O CZLONKACH RODZINY

Informuje, ze moja rodzina sktadasie z ...............cccceeenene. 0sOb, w tym

dzieci.

DANE OSOBY NIANI NA POTRZEBY REALIZACJI PROJEKTU, Z KTORA
PO ZAKWALIFIKOWANIU DO PROJEKTU PODPISZE UMOWE NA
SWIADCZENIE

USLUG OPIEKUNCZYCH, ZGODNIE Z USTAWA O OPIECE NAD DZIECMI
W WIEKU DO 3 LAT.

imie i nazwisko
zamieszkaty(a)
Kod pocztowy ........-............. MI€JSCOWOSC
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telefon Kontaktowy ..o, Nr PESEL
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