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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY RODZICA/OPIEKUNA

,,Rozwój żłobka Małe Serduszko w Koszalinie poprzez stworzenie 50 miejsc opieki dla dzieci do lat 3” (numer wniosku: RPZP.06.06.00-32-K005/18)
	Imię/imiona
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Płeć
	· kobieta 
	· mężczyzna

	Wykształcenie
	· Szkoła podstawowa klasy 1-6
· Szkoła podstawowa - 8 letnia - klasy 7, 8
· Gimnazjum
· Liceum ogólnokształcące; Liceum profilowane; Technikum, Uzupełniające liceum ogólnokształcące; Technikum uzupełniające
· Zasadnicza szkoła zawodowa
· Szkoły policealne
· Wyższe studia zawodowe; Studia magisterskie; Studia uzupełniające magisterskie; Studia podyplomowe Kolegium Nauczycielskie; Nauczycielskie Kolegium Języków Obcych
· Studia doktoranckie.

	ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA/OPIEKUNA

DANE KONTAKTOWE

	Województwo
	zachodniopomorskie

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Obszar
	◻
miejski
	◻
wiejski

	Ulica
	

	Numer budynku
	

	Numer lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres E-mail
	

	INNE INFORMACJE

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	◻
Bezrobotny
◻
Bierny zawodowo
◻
Pracujący

	Rodzaj uczestnika
	Indywidualny

	Osoba z niepełnosprawnościami


	◻ tak
◻ nie

	Wykonywany obecnie zawód (dotyczy osób pracujących)
	

	Miejsce zatrudnienia
	

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	◻ tak
◻ nie

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· Tak
· nie

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących

W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu


	◻ tak

◻ nie

◻ tak
◻ nie

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu


	◻ tak

◻ nie

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	· tak

· nie


Uprzedzona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym zestawieniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym
	Miejscowość
	

	Data 
	

	Czytelny podpis (imię i nazwisko)
	


� Osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27  sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z późn. zm). 





Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 współfinansowanego 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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