
 

 

Załącznik nr 2 
FORMULARZ INFORMACYJNY 
do żłobka Tęczowy Domek nr 1 

 
Projekt „Utworzenie 10 miejsc opieki nad dziećmi do lat 3 - Szczęśliwe dzieci 

pracujących Rodziców” 

realizowany jest w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego, 

Priorytet V. Zatrudnienie; Działanie 5.3 Opieka nad dziećmi do lat 3. 

 
I. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA (RODZICA) 

Imię/Imiona  

Nazwisko  

Nazwisko rodowe  

Imiona rodziców 
Matki  

Ojca  

Data urodzenia PESEL Wiek 

 
 

  

Adres zamieszkania 
Ulica i numer domu/mieszkania 

 
 

Kod Miejscowość 

  

Kontakt 
telefon  

e-mail  

 

Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres) Wykonywany zawód 

  

 



 

 

 

Status uczestnika  

Proszę zaznaczyć znakiem X w 

odpowiedniej kratce. Jeśli sytuacja 

kandydata odpowiada kilku możliwościom 

– proszę je zakreślić 

 osoba bezrobotna 
 osoba nieaktywna zawodowo1 
 osoba ucząca lub kształcąca się 
 osoba pracująca w tym: 

 rolnik  
 pracownik w gorszym położeniu  
 samozatrudnienie 
 w małym przedsiębiorstwie 
 w średnim przedsiębiorstwie 
 w dużym przedsiębiorstwie 
 w administracji publicznej 
 w organizacji pozarządowej 

 członek mniejszości etnicznej i 
narodowej 

 migrant 

Wykształcenie   

Proszę zaznaczyć znakiem X w 

odpowiedniej kratce.  

 
 podstawowe 

 
  gimnazjalne     

 
 ponadgimnazjalne (średnie)  

 
  pomaturalne 

 
   wyższe 

 

Oświadczam, że oboje 

rodzice/opiekunowie prawni pracują 

Proszę zaznaczyć znakiem X w 

odpowiedniej kratce 

 

  TAK 

  NIE  

 

Oświadczam, że samotnie wychowuje 
dziecko: 
 
Proszę zaznaczyć znakiem X w 

odpowiedniej kratce 

 

  TAK 

  NIE  

 

 
 
 
 
 
 

                                                           
1
 Osoba, która nie jest zatrudniona i która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni 



 

 

 
 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z zasadami udziału w projekcie „Utworzenie 10 miejsc 

opieki nad dziećmi do lat 3 - Szczęśliwe dzieci pracujących Rodziców ” 

zawartymi w Regulaminie projektu i akceptuję warunki Regulaminu Projektu.  

2. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych 

zgodnie z §233 Kodeksu Karnego, oświadczam, że podane dane na etapie 

rekrutacji są zgodne z prawdą.    

 

 

 

 

 

 
  Miejscowość i data............................................. 

                 

 

 

 

                                                                                                              
............................................................ 

                                             (czytelny podpis osoby składającej deklarację) 

 
 


