Zarzadzenie Nr 15/2024
Waijta Gminy Bierzwnik
z dnia 05 marca 2024 r.

w sprawie rekrutacji dzieci do Zlobka Gminnego w Bierzwniku

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1999 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r.
poz. 40 z pdézn. zm.) oraz § 26 Statutu Zlobka Gminnego ,Zaczarowany Ztobek”
w Bierzwniku stanowigcego zatgcznik do Uchwaty Nr XXIX/165/20 Rady Gminy Bierzwnik
z dnia 24 wrzeénia 2020 r. oraz Regulaminu Rekrutacji dzieci do Ztobka Gminnego
w Bierzwniku ,,Zaczarowany Ztobek” wprowadzonego Zarzadzeniem nr 06/2022 Dyrektora
Ztobka Gminnego w Bierzwniku ,,Zaczarowany Ztobek” z dnia 22 marca 2022 r. zarzadzam,
co nastepuje:

§ 1. Niniejsze Zarzadzenie ustala warunki przyjmowania dzieci do Ztobka Gminnego
w Bierzwniku ,,Zaczarowany Ziobek” w roku 2024 oraz zwigzane z tym obowigzki
rodzicéw/opiekunéw prawnych i Ztobka Gminnego.

§ 2. Okresla si¢ nastepujace zasady rekrutacji:

1. Ze $wiadczen Zlobka moga korzystaé w pierwszej kolejnosci dzieci, ktérych
opiekunowie zamieszkujg na terenie Gminy Bierzwnik. Dzieci z poza terenu Gminy
Bierzwnik bedg przyjete w przypadku posiadania miejsc wolnych w placéwce.

2. Do Ztobka bedg przyjmowane dzieci w wieku od ukonczenia 12 miesigca zycia do lat
3. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach mozliwe bedzie przedhuzenie pobytu
dziecka w Ztobku do ukonczenia roku szkolnego, w ktérym dziecko ukonczy 4 rok
zycia.

3. Warunkiem przyjecia dziecka do Ztobka jest ztozenie przez Rodzicow/opiekunow
prawnych pisemnego wniosku. Wzér wniosku stanowi Zalacznik Nr 1 do niniejszego
Zarzadzenia.

4. Nabor na rok 2024/2025 ustala si¢ od 15 marca 2024 r. do 30 kwietnia 2024 r.

5. Do dnia 27 maja 2024 r. rodzice/opiekunowie prawni zostang poinformowani
o przyjeciu dzieci droga telefoniczna/elektroniczng.

6. Dzieci nie przyjete do Ziobka zostang umieszczone na liscie rezerwowej. Jezeli
w trakcie roku zwolni sie miejsce, Dyrektor Ztobka zawiadomi kolejng osobg z listy
oczekujacych o mozliwosci przyjecia dziecka i uzgodni doktadny termin i warunki
przyjecia.

7. W przypadku, gdy liczba zgloszen nie przekracza liczby wolnych miejsc w Ztobku,
Komisji Rekrutacyjnej nie powoluje sie. Komisja zostanie powotana w przypadku
wiekszej liczby zgloszen niz miejsc wolnych w Ztobku odrebnym Zarzadzeniem
Dyrektora.

8. Warunkiem przyjecia do Ztobka jest zawarcie z Rodzicami/opiekunami prawnymi
dziecka umowy cywilnoprawnej o korzystanie z ustug Ztobka. Nie podpisanie umowy
W wyznaczonym terminie jest rOwnoznaczne z rezygnacja z uczeszcezania dziecka do
Z%obka i skutkuje to skresleniem z listy.

9. W przypadku gdy liczba zgltoszonych dzieci jest wigksza od liczby miejsc, o przyjeciu
decyduje kolejnos$¢ ztozenia wniosku, przy zachowaniu nastgpujgcych zasad:

1) pierwszenstwo maja dzieci :
a) zrodzin wielodzietnych (co najmniej 3 dzieci),



2)

b)

niepelnosprawnos¢ (z zastrzezeniem, ze dzieci 2z orzeczeniem o
niepelnosprawnosci przyjmowane sg do Ziobka pod warunkiem, ze Ztobek
moze im zapewni¢ prawidtowe warunki do opieki, rozwoju i bezpieczenstwa,
ze wzgledu na ich stan zdrowia oraz mozliwosci kadrowe i lokalowe) lub jezeli
orzeczono niepelnosprawnos¢ w przypadku rodzenstwa,

c) jednego lub obojga rodzicéw/opiekundéw prawnych ze znacznym lub

umiarkowanym orzeczeniem o niepelnosprawnosci;

ponadto przyjmujac dziecko do Zlobka bierze si¢ pod uwage sytuacje rodzinng
dziecka, w tym:

a)

b)

c)

d)

ktérego oboje (lub jeden w przypadku samotnego wychowywania)
rodzicow/opiekunéw prawnych pracuja w wymiarze petnego etatu lub uczg sie
w systemie dziennym,

ktérego jeden z dwojga rodzicow/opiekundéw prawnych pracuje w wymiarze
pelnego etatu lub uczy si¢ w systemie dziennym:;

dziecko, ktérego rodzic/opiekun prawny samotnie wychowuje dziecko (w
rozumieniu art. 50 ust.5 ustawy z dnia 4 lutego 2011 roku o opiece nad dzie¢mi
do lat 3);

czy dziecko wychowuje si¢ w rodzinie zastgpczej.

10. Do wniosku o przyjecie dziecka do Ziobka, nalezy dotaczyé nastepujace dokumenty:
Karte informacyjng o dziecku — wzor Zalgcznik Nr 2,

Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata do ztobka — wzor Zalgeznik
Nr 3,

Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka — wzoér Zalacznik Nr 4,
Oswiadczenie rodzicow/opiekundéw prawnych sprawujgcych piecze zastepczg nad
dzieckiem — wzor Zalgcznik Nr 5,

Oswiadczenie o zgloszeniu jednocze$nie dwojga lub wiecej dzieci — wzdr
Zalacznik Nr 6,

Oswiadczenie o zatrudnieniu/ nauce rodzicéw/opiekundéw prawnych — wzor
Zalacznik Nr 7,

Oswiadczenie o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka lub
rodzenstwa — wzor Zalgceznik Nr 8,

Oswiadczenie o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci znacznej lub
umiarkowanej rodzica — wzor Zalgeznik Nr 9.

1))
2)

3)
4)

S)
6)
7)

8)

§3. Wykonanie Zarzgdzenia powierza sie Dyrektorowi Ztobka.

§4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

WOJT



Zalgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 15/2024
Wéjta Gminy Bierzwnik

z dnia 05.03.2024 r.

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
do Ztobka Gminnego - ,,Zaczarowany Ztobek” w Bierzwniku w roku 2024/2025

1. Dane osobowe dziecka

Imiona dziecka

Nazwisko

PESEL - a w przypadku gdy nie nadano
numeru PESEL — numer i seri¢ dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosé

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

IL. Dane rodzicéw lub opiekunéw prawnych

Matka/opiekun prawny

Ojciec/opiekun prawny

Imi¢ i Nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL - a w przypadku gdy
nie nadano numeru PESEL —
numer i seri¢ dokumentu

potwierdzajgcego tozsamos¢

Data urodzenia

E-mail

Telefon




I11.

(deklaracja tylko pelnych godzin np.: 6.30-16.30)

Deklaruj¢ uczeszezanie dziecka w godzinach od .......... do ...

IV.  Oswiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych
1. | Adres zamieszkania dziecka i rodzicow/opiekundéw prawnych Tak* | Nie*
obejmuje teren Gminy Bierzwnik
2. | Wielodzietno$¢ rodziny dziecka ubiegajgcego sie o przyjecie (troje | Tak Nie
lub wiecej)
3. | Rodzic/rodzice (opiekunowie prawni) pracujg zawodowo w
wymiarze pelnego etatu lub ucza si¢ w trybie dziennym tj.
matka Tak Nie
ojciec Tak Nie
4. | Dziecko posiada stopien niepelnosprawnosci lub jezeli orzeczono Tak Nie
niepetnosprawnos$é w przypadku rodzenstwa.
5. | Niepelnosprawno$¢ znaczna lub umiarkowana rodzica. Tak Nie
6. | Samotnie wychowuje dziecko. Tak Nie
7. | Piecza zastepcza Tak Nie
8. | Zgloszenie jednoczes$nie dwojga lub wiecej dzieci Tak Nie

*skreslamy znakiem ,,X” niepoprawng odpowiedz

Do wniosku zalaczam*:

1) Karte informacyjng o dziecku

2) Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata do ztobka
3) Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka

4) Oswiadczenie rodzicow/opiekunéow prawnych sprawujgcych piecze zastgpczg nad

dzieckiem

5) Oswiadczenie o zgloszeniu jednoczes$nie dwojga lub wiecej dzieci
6) Oswiadczenie o zatrudnieniu/ nauce rodzicéw/opiekundéw prawnych
7) Oswiadczenie o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka lub jezeli orzeczono

niepetnosprawno$¢ w przypadku rodzenistwa.

8) Oswiadczenie o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci znacznej lub umiarkowane;.
*niepotrzebne skreslié

Os$wiadczam, ze:

v' Jestem $wiadoma/my odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawidtowych
danych i o$wiadczam, Zze przedlozone przeze mnie dane sg zgodne ze stanem

faktycznym.

v Zapoznalem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja
o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz praw mi przystugujacych.

Bierzwnik, dnia ............... 2024 r.

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)

prawnego

(czytelny podpis ojca/opiekuna




Klauzula informacyjna
na potrzeby rekrutacji dzieci do Zlobka w Bierzwniku

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL), informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych Dziecka oraz Rodzicow/ opiekundéw prawnych jest
Ztobek w Bierzwniku reprezentowany przez Dyrektora Ztobka z siedziba przy ul. Szkolnej 16,
73-240 Bierzwnik, adres e-mail: zlobek.bierzwnik@gmail.com

2, Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, Emilia Szymanowska mozliwy jest pod
adresem email: iodzlobek@bierzwnik.pl

3. Pana/Pani dane osobowe oraz dane 0séb niepelnoletnich, ktérych jest Pan/i prawnym
opiekunem, przetwarzane beda w celu przeprowadzenia rekrutacji i naboru dzieci do Ztobka w
Bierzwniku, a w przypadku przyjgcia do ztobka réwniez w celu zawarcia i wykonania umowy
o sprawowanie opieki nad dzieckiem, na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) i lit ¢), tj w szczeg6lnosci
w celu realizacji obowigzkow wynikajacych z ustawy z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3.

4. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i1 danych os6b niepeinoletnich,
ktorych jest Pan/i prawnym opiekunem, oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

5. Przyshuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych
osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy RODO.

6. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci realizacji celu o ktérym mowa w pkt 3.

7. Odbiorcami danych osobowych podanych przez Pana/Panig moga by¢ podmioty uprawnione
do uzyskania tych danych na podstawie przepisow obowigzujacego prawa oraz upowaznione
przez Administratora podmioty przetwarzajgce dane w imieniu Administratora. Udostepnione
dane nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.

8. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaly profilowaniu ani nie beda
przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

9. Administrator nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowe;.

10. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres trwania procedury rekrutacji oraz w
przypadku pozytywnej rekrutacji — przez okres uczeszczania Pani/Pana dziecka do Zlobka w
Bierzwniku a nastepnie przez 5 lat w archiwach Ztobka, liczac od poczatku roku nastgpujacego
po roku, w ktérym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Potwierdzam, ze zapoznatem/am si¢ i akceptuje tres¢ klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu
moich danych osobowych w celu wskazanym w pkt 3.

Bierzymik, dnia ;o amussass 2024 r.

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



Karta informacyjna o dziecku

Zalgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 15/2024
Wéjta Gminy Bierzwnik

z dnia 05.03.2024 r.

Imiona i nazwisko dziecka: ..........cooooiiiiiiiiiiiii
W L T T O ————

1

Alergie (wymieni¢ szczegdtowo
znane zagrozenia z kategorii:
pokarmy, zwierzeta, rosliny i
inne)

State choroby dziecka
(wymienic)

Wady wrodzone dziecka

Czy jest pod opiekg lekarza
specjalisty?

Czy sg jakie$ zalecenia lekarzy,
o ktére powinnismy zadba¢ w
czasie pobytu dziecka w
Ztobku?

Przebyte choroby zakazne

Jak dziecko reaguje w razie
wysokiej temperatury
organizmu, np.: drgawkami lub
inne objawy

Czy dziecko miato utraty
przytomnosci? Jezeli tak, to jak
czesto i z jakiego powodu?

Czy dziecko boi si¢ lub nie lubi
jakichs$ szczegblnych sytuacji
np.: dzwigkoéw, zwierzat,
balonéw, maskotek i in.?

10.

Inne wazne informacje na temat
dziecka , o ktorych powinnismy
wiedzie¢

11.

Czy dziecko lubi jak sie do
niego zwraca w jaki$ okreslony
sposob?

12.

Czy dziecko uzywa smoczka?

13.

Ktore z okreslen najbardziej
pasuje do dziecka np.:
spokojny, powolny, wrazliwy,
malomdéwny, ruchliwy, zywe




srebro, indywidualista,
wszystko robi po swojemu,
niesmiaty, inne?

14.

Czy ma trudnosci w
rozstawaniu si¢ z mama i tatg?

15. | Jak zachowuje si¢ w obecnosci
innych dzieci? Czy lubi
uczestniczy¢ w zabawach z
grupg?

16. | Co najbardziej dziecko lubi

robi¢ w domu? Jakimi
zabawkami lubi si¢ bawié?

Okreslenie stopnia samodzielno$ci dziecka powyzej jednego roku zycia (wlasciwg odpowiedz
podkreslic):

ubieranie si¢: samodzielnie, z niewielkg pomoca osoby dorostej, nie potrafi si¢ ubiera¢
spozywanie posilkow: samodzielnie, wymaga niewielkiej pomocy, trzeba je karmi¢
potrzeby fizjologiczne: samodzielnie, zgtasza potrzebg — ale wymaga pomocy, trzeba
je pilnowaé — zapomina

nosi pampersa: tylko do spania, catodobowo

w jaki sposéb zasypia: zasypia bez kopotéw, zasypia z trudnoscia, nie $pi w dzien,
HHUST BYE USTPIAE (JAKTY oo s ssmmnssmonssiins d5iis suass s aons dvassosius

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

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

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



Zalgcznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 15/2024
Wéjta Gminy Bierzwnik

z dnia 05.03.2024 r.

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

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

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie o wielodzietnos$ci rodziny kandydata do zlobka

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka

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

(Imig i nazwisko dziecka)
wychowujgcego si¢ w rodzinie wielodzietne;.

Dzieci pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym:
Imie¢ i nazwisko dziecka Data urodzenia

Sl
=

Os$wiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym os$wiadczeniu sg zgodne ze stanem
faktycznym. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu
w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do ztobka, w tym w systemach informatycznych.
W przypadku zakonczenia procedury z wynikiem pozytywnym wyrazam zgode na
przetwarzanie tych danych przez zlobek w zakresie i celu zapewnienia dziecku prawidtowe;
opieki. Przetwarzanie danych odbywac¢ si¢ bedzie zgodnie z przepisami o ochronie danych
osobowych.

Bierzwnik, dnia ................... 2024 r.

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

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Wyjasnienie:

Przez rodzing wielodzietng nalezy rozumie¢ rodzing(takze rodzing zastgpczq), zamieszkalq pod wspélnym adresem,
sktadajqcq sig z rodzicéw/rodzica majqcych na utrzymaniu troje i wigcej dzieci w wieku do ukorczenia 25 roku
zZycia, a takze dziecko, ktére ukonczylo 25 rok zycia legitymujgce sig orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, jezeli w zwiqzku z tq niepelnosprawnosciq rodzinie przystuguje $Swiadczenie pielegnacyjne
lub specjalny zasitek opiekurczy.



Zalgcznik Nr 4

do Zarzgdzenia Nr 15/2024
Wéjta Gminy Bierzwnik

z dnia 05.03.2024 r.

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

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

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

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka, kandydata do zlobka

Oswiadczam, iz samotnie wychowuje dziecko

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

(Imig i nazwisko dziecka)

oraz nie wychowuje zadnego dziecka wspélnie z rodzicem.

Oswiadczam, ze dane przediozone w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem
faktycznym. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu
w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do ztobka, w tym w systemach informatycznych.
W przypadku zakonczenia procedury z wynikiem pozytywnym wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie tych danych przez zlobek w zakresie i celu zapewnienia dziecku prawidlowej
opieki. Przetwarzanie danych odbywa¢ si¢ bedzie zgodnie z przepisami o ochronie danych
osobowych.

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

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Usamotne wychowanie dziecka oznacza wychowywanie dziecka przez panne, kawalera, wdowg, wdowca, osobe
pozostajgcq w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sqdu, osobg rozwiedziong, chyba ze osoba taka
wychowuje wspélnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.



Zalgcznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 15/2024
Wéjta Gminy Bierzwnik

z dnia 05.03.2024 r.

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

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

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

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie rodzicow/opiekunow prawnych sprawujacych
piecz¢ zastepezg nad dzieckiem

Ja NiZe] POAPISANA/Y ....vuietiiiiiit e e
N U NS S -

o$wiadczam, ze do zlobka, do ktérego odbywa si¢ nabor na rok 2024/2025 uczeszcza moje
dziecko/dzieci

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

(Imie i nazwisko dziecka/dzieci)

Os$wiadczam, ze dane przedlozone w niniejszym os$wiadczeniu sa zgodne ze stanem
faktycznym. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu
w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do ztobka, w tym w systemach informatycznych.
W przypadku zakonczenia procedury z wynikiem pozytywnym wyrazam zgode na
przetwarzanie tych danych przez zlobek w zakresie i celu zapewnienia dziecku prawidlowe;j
opieki. Przetwarzanie danych odbywa¢ si¢ bedzie zgodnie z przepisami o ochronie danych
osobowych.

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

(czytelny podpis matki/opieckuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opickuna prawnego)



Zalgcznik Nr 6

do Zarzadzenia Nr 15/2024
Wéjta Gminy Bierzwnik

z dnia 05.03.2024 r.

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

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

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

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie o zgloszeniu jednoczesnie dwojga lub wigcej dzieci

Oswiadczam, ze do zlobka zglaszam jednoczesnie ................. dzieci.

Oswiadczam, ze dane przedlozone w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem
faktycznym. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o§wiadczeniu
w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do ztobka, w tym w systemach informatycznych.
W przypadku zakorczenia procedury z wynikiem pozytywnym wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie tych danych przez ztobek w zakresie i celu zapewnienia dziecku prawidiowe;
opieki. Przetwarzanie danych odbywa¢é si¢ bedzie zgodnie z przepisami o ochronie danych
osobowych.

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

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



Zalgeznik Nr 7

do Zarzadzenia Nr 15/2024
Wéjta Gminy Bierzwnik

z dnia 05.03.2024 r.

Oswiadczenie o zatrudnieniu/ nauce rodzicow/opiekunéow prawnych

1. Matka/opiekun prawny dziecka
IMig 1 NAZWISKO. . eevviiieiiiiieiteieeeee e s
Adres ZamieSZKANIA .......ccoverrieiriiiiiecieeceeeeee ettt eae
Dobrowolnie o§wiadczam, ze jestem zatrudniona/ uczg sie¢ w systemie dziennym

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

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

2. Qjciec/opiekun prawny dziecka
Il S0y E e T T U ———
Adres zamiesziania «vumsosmmmsssmnrmssm i ioms s e R IR

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

Bierzwnik, dnia ................... 2024 r



Zalacznik Nr 8

do Zarzadzenia Nr 15/2024
Wéjta Gminy Bierzwnik

z dnia 05.03.2024 r.

Bietzwhiks Al s

adres zamieszkania

Oswiadczenie o posiadaniu orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka
lub rodzenstwa

/imi¢ i nazwisko dziecka/

Posiada:

O orzeczenie o

WA ATNE DIZET s smewsssnnsssanssasssmns 50w s RIS oA S RS ¥ T3S YN TR T U R S H R ST ws v ot

WAZNE QO AIA +evetteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeseaeeeseeeeeseeeeesresessesseseeeeseeeeeseeesseeeesreeeeaeeeesssssnsns

Skladajgc powyzsze o§wiadczenia do wgladu nalezy okaza¢ w/w orzeczenia o
niepelnosprawnosci.
Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zalgcznik Nr 9

do Zarzadzenia Nr 15/2024
Wéjta Gminy Bierzwnik

z dnia 05.03.2024 r.

Bierzwnik, dn. .............oooiinn

adres zamieszkania

OsSwiadczenie o posiadaniu orzeczenia o niepelnosprawnosci znacznej lub umiarkowanej

rodzica.

Oswiadczam, ze

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

posiadaorzeczenie o niepelnosprawnoSel ' WStOPNIN wuwwssimswusssissssmssnavnss
L ————

ZA018 e

T ST DEECE consicsiiniss sisinsssshinsthma e s e s R A AR AN AR R SRS RSP
Wazne ol mesenssmmammsssiis :

Skladajac powyzsze oswiadczenia do wglgdu nalezy okaza¢ w/w orzeczenia o

niepelnosprawnosci.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$§wiadczenia.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



