Zalacznik nr 1 do ogloszenia o konkursie

OSWIADCZENIE
DO OFERTY REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO,
KTOREGO PRZEDMIOTEM JEST WYBOR DZIENNYCH OPIEKUNOW
SPRAWUJACYCH OPIEKE NAD DZIECMI W WIEKU DO LAT 3
NA TERENIE MIASTA GOSTYNINA

Ja nizej podpisany/a
(nazwisko 1 imig)
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym

(seria i numer dowodu)
zamieszkaly/a

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze spelniam kryteria okreslone w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. 0
opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 157), to jest:

1. Nie jestem 1 nie bylem/am pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej oraz wiadza rodzicielska nie
zostata mi zawieszona.

Gostynin, dnia ..................e..n Podpis kandydata

2. Nie zostalem/am zobowigzany/a do wypelniania obowigzku alimentacyjnego™/ wypetniam
obowigzek alimentacyjny® (w przypadku gdy taki obowigzek zostat natozony na podstawie
tytulu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad).

* niepotrzebne skresli¢

Gostynin, dnia ............cooeeviiieinn... Podpis kandydata

3. Daje rekojmig nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi.

Gostynin, dnia .............c.coeeeiininnn... Podpis kandydata

4. posiadam kwalifikacje zgodne z art.39 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3 ( tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 157 ) opiekunki dziecigcej, nauczyciela
wychowania przedszkolnego, nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej lub pedagoga
opiekunczo-wychowawczego i doswiadczenie w pracy z dzie¢mi, a w ramach resortowego
programu rozwoju instytucji opieki nad dzie¢cmi w wieku do lat 3 ,MALUCH plus” 2017
odbede 40-godzinne szkolenie uzupetniajace, w tym z zakresu udzielania dziecku pierwszej
pomocy

lub do odbycia szkolenia nie jestem zobowigzany/a, poniewaz pracowatem/pracowatam z
dzie¢mi w wieku do lat 3 przez okres co najmniej 12 miesigcy bezposrednio przed podjeciem
zatrudnienia jako dzienny opiekun (wymagane udokumentowane doswiadczenie zawodowe)



lub posiadam uprawnienia dziennego opiekuna i do§wiadczenie w pracy z dzieémi.
*Niepotrzebne skresli¢

5. Posiadam aktualne orzeczenie lekarskie dla celow sanitarno-epidemiologicznych lub bede
je posiada¢ do dnia rozpoczecia pracy.
*Niepotrzebne skresli¢

Gostynin, dnia ............coeeieiiiiin.e Podpis kandydata



