Załącznik nr 2 

do Zarządzenia nr 124 /2017  
              Burmistrza Krobi 

z dnia  27.11.2017r.
OFERTA OSOBY FIZYCZNEJ

REALIZACJI ZADANIA

sprawowanie opieki nad dziećmi w wieku od ukończenia 20 tygodnia życia do lat 3 
przez dziennego opiekuna na terenie Gminy Krobia
w okresie od 1stycznia 2018r. do 31 grudnia 2018r.
                                             proponowany termin rozpoczęcia realizacji zadania
składana na podstawie art. 45 ustawy z dnia 4 lutego 2011r. o opiece 
nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2016r, poz. 157). 
I. Dane oferenta:
1. Nazwisko i imię/imiona: ........................................................................................................

2. Adres:
miejscowość: ........................................................ ulica: .............................................................

kod pocztowy: ...................................................... poczta: ..........................................................

gmina: .................................powiat: ................................. województwo: ..................................

3. numer telefonu: ................................................. e-mail: ........................................................

SZCZEGÓŁOWY ZAKRES RZECZOWY ZADANIA
I. Krótka charakterystyka zadania:
1. proponowane zajęcia opiekuńczo-wychowawcze i edukacyjne, uwzględniające rozwój psychomotoryczny dzieci, ich wiek i predyspozycje:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. proponowane formy współpracy z rodzicami dzieci:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II. Opis grupy adresatów zadania:

1. Liczba dzieci, nad którymi będzie sprawowana opieka: ..............., w tym liczba dzieci własnych do 4 roku życia: ...............
2. Wiek dzieci: ............................................................................................................................

3. Możliwość objęcia opieką dzieci niepełnosprawnych lub wymagających szczególnej opieki:  TAK    NIE (podkreślić  właściwe)

4. Informacja na temat sposobu pozyskania dzieci, nad którymi sprawowana będzie opieka: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II. Miejsce realizacji zadania (adres lokalu, w którym będzie sprawowana opieka): 
miejscowość: ........................................................ ulica: .............................................................

kod pocztowy: ...................................................... poczta: ..........................................................
III. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych zapewniających wykonanie zadania:

1. Warunki lokalowe:
a) lokal posiada aktualny przegląd instalacji gazowej: TAK   NIE (podkreślić właściwe)
b) lokal posiada aktualny przegląd instalacji elektrycznej: TAK   NIE (podkreślić właściwe)
c) lokal posiada pozytywną opinię kominiarską: TAK   NIE (podkreślić właściwe)

d) ilość pomieszczeń przeznaczonych do opieki nad dziećmi: .............................................
e) powierzchnia pomieszczeń w m²: .....................................................................................
f) liczba osób zamieszkujących lokal: ..................................................................................

g) piętro: ................................................................................................................................

h) winda: TAK   NIE (podkreślić właściwe)

i) w pomieszczeniu jest zapewnione miejsce do spożywania posiłków, odpoczynku 
i aktywności dzieci: TAK   NIE (podkreślić właściwe)

j) w lokalu znajdują się zwierzęta: TAK   NIE (podkreślić właściwe)

k) inne warunki (np.: ogród, plac zabaw, wyposażenie, materiały edukacyjne, itp.): .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Zasoby kadrowe:

a) kwalifikacje: (zaznaczyć właściwe):
( 160-godzinne szkolenie dla dziennego opiekuna,
( kwalifikacje: pielęgniarki, położnej, opiekunki dziecięcej, nauczyciela wychowania przedszkolnego, nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej lub pedagoga opiekuńczo-wychowawczego (podkreślić właściwe) i 40 – godzinne szkolenie uzupełniające, w tym 
z zakresu udzielania dziecku pierwszej pomocy,
( staż pracy z dziećmi w wieku do lat 3 za okres co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio przed podjęciem zatrudnienia jako dzienny opiekun, 
b) ważna książeczka zdrowia dla celów sanitarno-epidemiologicznych TAK NIE (podkreślić właściwe) 
c) czy opiekun zamierza korzystać z pomocy wolontariuszy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi: TAK   NIE (podkreślić właściwe)
d) proponowana forma organizacji zastępstwa na wypadek nieobecności planowanej 
oraz nieobecności nagłej (choroba, wypadek itp.) ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań tego samego lub podobnego rodzaju (opisać):
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Załączniki:

1. Pisemne zapewnienie należytego sprawowania opieki nad dziećmi (zał. nr 1).
2. Oświadczenie, że kandydat nie jest i nie był pozbawiony władzy rodzicielskiej oraz 
że władza rodzicielska nie została mu zawieszona ani ograniczona (zał. nr 2).
3. Oświadczenie o wypełnianiu obowiązku alimentacyjnego, w przypadku gdy taki obowiązek został nałożony na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego 
lub zatwierdzonego przez sąd (zał. nr 3).
4. Oświadczenie o niekaralności za przestępstwo umyślne (zał. nr 4).

5. Oświadczenie, że warunki lokalowe zapewniają bezpieczną opiekę nad dziećmi (zał. nr 5).

6. Dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje – oryginał lub kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez kandydata.

7. Dokument potwierdzający tytuł prawny do lokalu - oryginał lub kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez kandydata.
8. Inne załączniki, np. referencje, rekomendacje, opinie o oferencie – oryginał.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  w celach przeprowadzenia postępowania konkursowego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz.U. z 2016r., poz. 922 z późn. zm.).

……………………………………..
     ……………………………………..

      miejscowość, data                                                                     własnoręczny podpis
Załącznik  nr 1
Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………    ,

                                                                   (nazwisko i imię)

zamieszkały/a ………………………………………………………………….   ,

                                                               (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ……………………………………..    ,
                                                                 (nr i seria dowodu osobistego)

wydanym przez ………………………………………………………………    ,

daję rękojmię należytego sprawowania opieki nad dziećmi jako dzienny opiekun.
……………………………………..
     …………………………………..

      miejscowość, data                                                            własnoręczny podpis
Podstawa prawna: art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy o opiece nad dzieckiem w wieku do lat 3 z dnia 4 lutego 2011r. (Dz. U. z 2016 r.,  poz. 157).

Załącznik  nr 2

Oświadczenie

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………    ,

                                                                   (nazwisko i imię)

zamieszkały/a …………………………………………………………………    ,

                                                               (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ……………………………………..    ,
                                                                 (nr i seria dowodu osobistego)

wydanym przez ………………………………………………………………    ,

oświadczam, że nie jestem i nie byłem/łam pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie została mi zawieszona ani ograniczona.  
……………………………………..
     …………………………………..

      miejscowość, data                                                            własnoręczny podpis
Podstawa prawna: art. 39 ust. 1 pkt 2 ustawy o opiece nad dzieckiem w wieku do lat 3 z dnia 4 lutego 2011 r. (Dz. U. z 2016 r.  poz. 157).
Załącznik  nr 3
Oświadczenie

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………….
                                                                   (nazwisko i imię)

zamieszkały/a …………………………………………………………………..
                                                               (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym …………………………………….. .…
                                                                 (nr i seria dowodu osobistego)

wydanym przez ………………………………………………………………….
oświadczam, że wypełniam/nie wypełniam* obowiązek alimentacyjny 
na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego/zatwierdzonego* przez sąd.
……………………………………..
     …………………………………..

      (miejscowość, data)                                                     (własnoręczny podpis)

Podstawa prawna: art. 39 ust. 1 pkt 3 ustawy o opiece nad dzieckiem w wieku do lat 3 z dnia 4 lutego 2011 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 157.).

* skreślić niewłaściwe

Załącznik  nr 4
Oświadczenie

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………
                                                                   (nazwisko i imię)

zamieszkały/a …………………………………………………………………..
                                                               (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ……………………………………...…
                                                                 (nr i seria dowodu osobistego)

wydanym przez ………………………………………………………………….
oświadczam, że nie byłem/am karany/a  za przestępstwa popełnione umyślnie 
i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne, posiadam pełną zdolność 
do czynności prawnych oraz korzystam z pełni  praw publicznych.

……………………………………..
     …………………………………..

      (miejscowość, data)                                                     (własnoręczny podpis)

Podstawa prawna: art. 39 ust. 1 pkt 4 ustawy o opiece nad dzieckiem w wieku do lat 3 z dnia 4 lutego 2011 r. (Dz. U. z 2016 r.  poz. 157).

Załącznik  nr  5
Oświadczenie

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………    
                                                                   (nazwisko i imię)

zamieszkały/a …………………………………………………………………..  
                                                               (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym …………………………………………
                                                                 (nr i seria dowodu osobistego)

wydanym przez ………………………………………………………………….. 
oświadczam, że posiadam warunki lokalowe zapewniające bezpieczną opiekę nad dzieckiem.
……………………………………..
     …………………………………..

      (miejscowość, data)                                                     (własnoręczny podpis)

Podstawa prawna: art. 39 ust. 1 pkt 5 ustawy o opiece nad dzieckiem w wieku do lat 3 z dnia 4 lutego 2011 r. (Dz. U. z 2016 r.  poz. 157).
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