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Wniosek o przyjęcie dziecka do Klubu 
Malucha „Froguś” w Janikowe

RPKP.08.04.02 Rozwój usług opieki nad dziećmi w wieku do 3 lat.

Tytuł projektu:
Klub Malucha „Froguś” w Janikowie – nowe miejsca, 
nowa jakość opieki i nowe wspaniałe perspektywy 
powrotu do pracy.

1.Imię i Nazwisko dziecka

……………………………………………………………………………………
……………………………………

2.Data urodzenia oraz Pesel dziecka

……………………………………………………………………………………

……………………………………

3.Imiona i Nazwiska rodziców

3A. dane matki

……………………………………………………………………………………

…………………………………

3B. dane ojca

……………………………………………………………………………………
……………………………………



4. Adres zamieszkania dziecka

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………….

5. Numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………..

6. Informacje o preferencjach żywieniowych dziecka, opis i ważne 

informacje o dziecku.

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

…………………………………….

7. Kryteria obligatoryjne  by móc uczestniczyć w projekcie.

 A. Czy rodzic (przynajmniej jeden) mieszka, uczy się lub pracuje na 
terenie gminy Janikowo.

Tak Nie



B. Czy rodzic na rynku pracy to:

- osoba bezrobotna

- bierna zawodowo

- pracująca

- przebywająca na urlopie macierzyńskim lub wychowawczym

- czy obecnie osoba pełni opiekę nad dzieckiem w wieku 1-3 lat

(podkreślić prawdziwe ).

 8. Kryteria dodatkowe decydujące o udziale w projekcie .

A. Czy opiekun dziecka jest osobą samotnie wychowującą dziecko

TAK NIE

B. Czy opiekun dziecka jest osobą niepełnosprawną, lub dziecko lub 
rodzeństwo dziecka są osobami niepełnosprawnymi.

TAK NIE

C. Jak długo osoba zajmująca się dzieckiem jest osobą bezrobotną z 

powodu opieki nad dzieckiem do lat 3

LICZBA PEŁNYCH MIESIĘCY…………………………

D. Jaki jest poziom dochodu w gospodarstwie domowym brutto. 
(zaznaczyć poprawne)

- poniżej 1500 zł

- 1500 zł do 3000 zł

- powyżej 3000 zł



-------------------------------------------------------------------------------------------------
-
W trakcie rekrutacji trwającej od 05.03.2020 do dnia 18.03.2020 oceniane będzie punktowo wysokość 
spełnionego kryterium. Pkt 7 „Kryterium obligatoryjne spełnić należy bezwarunkowo”, kryteria 
dodatkowe oceniane będą w skali 1-5. Liczy się liczba punktów zdobytych w czasie rekrutacji.

 W dniu 19.03.2020 ogłoszona zostanie lista osób przyjętych oraz lista rezerwowa a w dniu 
20.03.2020 na godz. 16:00 zapraszamy na zebranie organizacyjne.

Warunki uczestnictwa w projekcie oraz chęć uczestnictwa w projekcie będzie wymagała wypełnienia 
dodatkowych dokumentów (tzw. Deklaracja uczestnictwa oraz Oświadczenie o przynależności do 
grupy docelowej), jak również dostarczenia dodatkowych zaświadczeń (akt urodzenia dziecka, 
potwierdzenie z zakładu pracy lub PUB, zaświadczenie o niepełnosprawności..). O tycz wszystkich 
dokumentach poinformujemy w trakcie rekrutacji. Komplet dokumentów należy złożyć do dnia 
25.03.2020 roku.

Telefon kontaktowy w razie pytań 606 821 143


