N\ MALOPOLSKA

Projekt ,,Malopolska Niania” — wsparcie matopolskich rodzin w godzeniu zycia zawodowego z rodzinnym

Zalacznik nr 2
do Regulaminu ,,Malopolska Niania”

Karta zgloszeniowa do udzialu w projekcie

»Valopolska Niania”

Kandydaci zakwalifikowani do projektu ,,Malopolska Niania” uzyskaja mozliwo$¢ dofinansowania

zatrudnienia niani na okres maksymalnie 10 miesigcy.

Prosimy o czytelne wypehienie formularza zgloszeniowego

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

zamieszkaly(a)

Kod pOCZIOWY ...eovvmenviiieiiies TIHEISCOWOSE vttt ettt eet et et et et et et et e et et et et et e et et et e e et e e ee e enanens
ULICA .ot nrdomu ........... nr mieszkania .............
telefon Kontaktowy ........oooiiiiiiii i e, NrPESEL| | | [ L L | L || ||

DANE OSOBOWE DZIECKA, KTOREGO DOTYCZY OPIEKA NIANI

imi¢ i nazwisko

data UrodZenia ... ....ouvinie i NrPESEL| | | | | | || || ||

[ posiada orzeczenie o niepetnosprawnoéci (orzeczenie w zalaczeniu).

INFORMACJA O CZLONKACH RODZINY

Informuje, Ze moja rodzina sktadasi¢ z ..............cceeeenin. 0SOb, W tym ......oovvvvninneninnn., 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.

zamieszkaly(a)

Kod pOCZIOWY ...voveimeniiiieiiies TIHEISCOWOSE ettt ettt eit et et et et et et e e et et et et et et et et et e e et e e e e eananees

UG Lottt s nrdomu........... nr mieszkania .............

telefon Kontaktowy ........cooviiiiiiiii i, NrPESEL| | | | | | L L | | ||
(miejscowosc i data) (podpis kandydata do projektu)



