
Program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 „Aktywny Maluch” 2022 – 2029

Załącznik  nr 2

do Wniosku o przyjęcie dziecka

do Punktu Opieki Dziennej

w Gminie Miastkowo

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

                                                                                                       miejscowość, data

................................................................................
imiona i nazwiska rodziców /prawnych opiekunów

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

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

OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU OBOJGA RODZICÓW/

PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA

LUB PROWADZENIU PRZEZ NICH GOSPODARSTWA ROLNEGO

LUB DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Oświadczam, że:

1) jestem zatrudniony w:

□ ojciec/prawny opiekun -̽ ……………..……………………………………….......................…....
(zakład pracy)

□ matka/prawny opiekun -̽ ………………………………………………………........................…..
 (zakład pracy)

□ nie pracuję -ojciec/opiekun prawny ̽

□ nie pracuję -matka/opiekun prawny ̽

2) podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia

1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U.z 2024 r. poz. 90)
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□ ojciec/prawny opiekun ̽

□ matka/prawny opiekun ̽

3) prowadzę działalność gospodarczą:

□ ojciec/prawny opiekun ̽ - ……………..………..................…………………………………....

(nazwa działalności gospodarczej)

□ matka/prawny opiekun -̽ ………………….......……….…………………..........……………..

(nazwa działalności gospodarczej)

Oświadczam,  że  uprzedzony/a  o odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z art. 233 §  1.  ustawy  z dnia
6  czerwca  1997 r.  Kodeksu  Karnego  („Kto,  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód  w postępowaniu
sądowym  lub  w innym  postępowaniu  prowadzonym  na  podstawie  ustawy,  zeznaje  nieprawdę  lub  zataja
prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat  8”)  potwierdzam, że powyższe dane są
prawdziwe.

        

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

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

czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów dziecka

*Proszę o postawienie znaku X przy właściwej odpowiedzi/ i uzupełnienie o właściwe dane
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