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I11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki | w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
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STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE
0 DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEK]
W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

LR LR LN ]

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACIA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): te2ec .....ooweeeennnn BAONICA i , dur
1 Ty

(data) (podpis pielegniarki)

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku modliwodel uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypeinia rodzic lub opiekun)
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{data) {podpis wychowawcy lub rodzica-
-opiekuna)
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VI. DECYZJA O KWALIFIKACII UCZESTNIKA
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko do udziatu w placowce wypoczynku
za odplatnoscia W WYSOKOSCH vvvvivverrerserssesrssssrasensasersers Zt
N I s R S R s e

2. Odmowic skierowania dziecka na placdwke wypoczynku
PE WEERIEIRE S v sii i e A S R e

{data} {pndpis:l

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na
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(forma | adres placdwkl wypoczynku)
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(data) {czytelny podpis kierownika
placowkl wypoczynku)
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VIII. INFORMACIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W
PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

AR R R R PR E PR R N EA RS EE BRI FEF A FER B E R A E NI EA RN R AN R A RN R R AR RA R SR A EAE A A AR s AR

EER R R R R R R R R R R R R RN NN R RN NN R R R R RN N RN PR R R I RN R R R R R R R

SIS EEI S EI N NS I N NN NS NS R RN RN AN R RN IR R R RN AR NIRRT R F R PRI RN SRR R FAEER A RN R N ER RN R AR RN R R R

AR R EEE EE AR R B EE RS EFE RS RS R E TR R R ST R R R D EA

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka
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(miejscowosé, data) (podpis lekarza lub pielegniarki
placowki wypoczynku)

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU
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Oéwiadezenie o wysokoécei dochodéw

Ja, nizej podpisana ............ vererenen.. Zamieszkala

{quummﬂmmm
ceaneenneasy Gmina Czhuchow

e ke

uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Kamego za zloZenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym ofwiadczam, iZ razem ze
mna we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaja nastgpujace osoby:

Stopied
Lp. Imie Nazwisko pokrewietistwa | Wiek | Dochod
Wnioskodawcy
Dane dotyczace Wnioskodawcy:
L. X X
Pozostali czlonkowie wspélnego gospodarstwa domowego:
2,
3
4.
5
Suma

* §redni miesigezny dochéd brutto za okres ostatnich trzech miesigcy (marzec, kwieciefi, maj
2009r.) poprzedzajacych miesige zlozenia Karty Kwalifikacyjnej Uczestnika w ramach Projektu ,Letni
obdz integracyjny dla dzieci z Gminy Czluchdw.

Oéwiadczam, #e wysokod¢ éredniego miesigcznego dochodu brutto w przeliczeniu na
jednego czlonka rodziny pozostajgcego ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym —
wyliczona za okres ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesiagc zloZenia
Karty Kwalifikacyjnej Uczestnika Wypoczynku w ramach Projektu ,,Letni obdz

integracyjny dla dzieci z Gminy Czluchéw” — wynosi ... zl, slownie
(1] 3+ | PRSP PP PTPPEDTPEETTS (nalezy wyliczy¢ zgodnie  punktem
4 pouczenia).

Oéwiadczam, #e¢ wyrazam zgodg na umieszczenie i przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celow zwiazanych z procesem
rekrutacji do projektu, jak rowniez w celu realizacji zadan zwiazanych z monitoringiem
i sprawozdawczoédia w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki.

A arcinia data, exytelny podpis
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Pouczenie.

Do najblizszej rodziny pozostajacej we wspdlnym gospodarstwie domowym, zalicza sig obok

Wnioskodawcy:

a) wspOimalzonka Wnioskodawey,

b) dzieci Wnioskodawey do ukofczenia 18 lat, a w przypadku pobierania nauki, do ukonczenia
lat 25.

¢) rodzicéw Wnioskodawey.

Za dochody uwzgledniane przy wyliczeniu érednich miesigeznych dochoddéw brutto, uwaza sig:
1) wynagrodzenie uzyskiwane w ramach stosunku pracy, z tytulu umowy zlecenia, umowy o dzielo,
umowy agencyjnej lub umowy o prace nakladcza,
2) dochody z tytubu:
= czlonkostwa w spoldzielni,
=  wykonywania wolnego zawodu, dziatalnodei twirczej lub artystycane,
» dzialalnodci gospodarczej lub wspdlpracy przy prowadzeniu takiej dziatalnosei.
3) $wiadezenia pienigine z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby | macierzynstwa,
4) emenvtury, renty inwalidzkie i renty rodzinne wraz ze wszystkimi dodatkami,
5) stypendia,
6) zasitki rodzinne, renty socjalne, zasilki stale, alimenty i zaliczki alimentacyjne,
7) zasilki dla bezrobotnych,
8) zasitki na utrzymanie rodziny wyplacane tofnierzom,
9) dochdd z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym — na podstawie przepisiw ustawy
o pomocy spolecznej (Dz.U. z 2004r. Nr 64, poz. 593 z pdin.zm.),
10) dochéd z tytulu prowadzenia dzialalnodei objetej podatkiem,
11) inne.

Wrioskodawca zobowigzany jest na 2adanie realizatora Programu dostarczyé dowody potwierdzajace
wysokodé uzyskiwanych dochodow.

4. Sposdb wyliczenia $redniego miesigeznego dochodu brutto na 1 czlonka rodziny:

sredni miestgcamy dochdd bruto =

lqezny $redni dochod brutto za 3 miesigee {suma z tabeli)

na fednego czlonka rodziny liczha osob w gospodarstwie domowym wjetveh w tabeli
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