ZARZADZENIE Nr 90/2015
Burmistrza Miasta Gostynina
z dnia 23 czerwca 2015 .

w sprawie: ogtoszenia zasad rekrutacji dzieci z Gminy Miasta Gostynina w ramach
realizacji zadania: , Opiekun dzienny w Gostyninie”.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 594, z pdzn. zm.), art. 3a i art. 61 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o
opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 1457, z pdzn. zm.) zarzadzam,
Co nastepuje:

§ 1.
Ogtasza sie zasady rekrutacji dzieci z Gminy Miasta Gostynina w ramach realizacji zadania:
»,Opiekun dzienny w Gostyninie”.

§ 2.

Zasady rekrutacji zawarte sq w ogtoszeniu, ktore stanowi zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia

§ 3.
Ogtoszenie zasad rekrutacji publikuje sie poprzez jego zamieszczenie:
1) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Gostynina,
2) na stronie internetowej Urzedu Miasta Gostynina,
3) na tablicy ogtoszen Urzedu Miasta Gostynina.

§ 4.
Wykonanie zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Gostyninie.

§ 5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Miasta Gostynina

Pawet Kalinowski



Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 90/2015
Burmistrza Miasta Gostynina
Z dnia 23 czerwca 2015 r.

BURMISTRZ MIASTA GOSTYNINA

oglasza zasady rekrutacji dzieci z Gminy Miasta Gostynina w ramach realizacji
zadania: ,Opiekun dzienny w Gostyninie”.

Burmistrz Miasta Gostynina ogtasza zasady rekrutacji dzieci z Gminy Miasta Gostynina w
ramach realizacji zadania: ,Opiekun dzienny w Gostyninie”.

L. Zasady rekrutacji:

Rekrutacja dzieci z Gminy Miasta Gostynina, nad ktdrymi bedzie sprawowana opieka przez
dziennych opiekundw, dotyczy tych rodzicdw/opiekunéw prawnych dzieci),ktérzy:

1. majg miejsce zamieszkania na terenie Gminy Miasta Gostynina (w mys$l Kodeksu
Cywilnego) i o$wiadcza, iz rozliczajg podatek dochodowy wskazujac jako miejsce
zamieszkania Miasto Gostynin.

2. s rodzicami/opiekunami prawnymi dzieci, w wieku od ukonczenia 20 tygodnia Zycia
do ukonczenia lat 3 (w szczegdlnosci opieka bedzie sprawowana przez opiekundw
dziennych nad dzie¢mi w wieku: 20 tygodni — 3 lata, co potwierdzity przeprowadzone
badania ankietowe wsrdd rodzicdw dzieci w wieku do lat 3 z terenu Gminy Miasta
Gostynina),

3. nie s zatrudnieni (tj. posiadajg status osdb bezrobotnych Ilub nieaktywnych
zawodowo) lub przebywajg na urlopie macierzynskim lub wychowawczym i
zamierzajac podja¢ zatrudnienie (chcg wrdci¢ na rynek pracy), a ustuga Swiadczona
przez dziennego opiekuna moze im to umozliwic. Warunek dotyczy co najmniej
jednego z rodzicdw lub opiekundw prawnych, ktérzy zamieszkujg z dzieckiem. Jezeli
obydwoje rodzice lub opiekunowie prawni, zamieszkujacy z dzieckiem, spetniajg
warunek, obydwoje muszg zlozy¢ oSwiadczenia zawarte w Zatgczniku nr 2 do
niniejszych zasad rekrutacji,

albo

sq zatrudnieni (warunek dotyczy obydwojga rodzicdw lub opiekunéw prawnych
zamieszkujacych z dzieckiem), ale zagrozeni utratgq zatrudnienia z uwagi na
konieczno$¢ sprawowania opieki nad swoimi dzieckiem i braku mozliwosci
zapewnienia opieki w zinstytucjonalizowanej formie. Jezeli obydwoje rodzice lub
opiekunowie prawni, zamieszkujacy z dzieckiem spetniajg warunek, obydwoje muszg
Ztozy¢ oSwiadczenia zawarte w Zataczniku nr 3 do niniejszych zasad rekrutaciji.

4. zobowigza sie do:

e wspOtpracy z dziennym opiekunem sprawujacym opieke na dzie¢mi m.in. poprzez
prowadzenie konsultacji w zakresie pracy z dzie¢mi;
e pokrycia kosztéw dziennego wyzywienia dziecka w kwocie 5 zt/dziennie lub

samodzielnego zapewnienia wyzywienia dziecka przez czas jego pobytu pod opieka
dziennego opiekuna;



e przekazywania co miesigc opiekunowi dziennemu niezbednej wyprawki dla dziecka
obejmujacej m.in. pieluchy, kosmetyki, ubranka na zmiane, 1 komplet poscieli i
recznikéw;

e ponoszenia odptatnosci za pobyt dziecka w kwocie 0,29 zt/godz. opieki i uiszczania
tych optat w terminie do dnia 10 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni na
wskazany rachunek bankowy.

II. Termin i zasady realizacji zadania.

1. Zadanie bedzie realizowane przez 10 opiekunéw dziennych sprawujacych opieke facznie
nad 40 dzie¢mi w wieku od ukonczenia 20 tygodnia zycia do ukonczenia lat 3 (w
szczegblnosci opieka bedzie sprawowana przez opiekundw dziennych, zatrudnionych przez
Gmine Miasta Gostynina, nad dzie¢cmi w wieku: 20 tygodni — 3 lata), w terminie od dnia
wskazanego w umowach o $wiadczenie ustug z opiekunami dziennymi do dnia 31.12.2015 r.
2. Opieka nad dzie¢mi sprawowana bedzie w dni powszednie, od poniedziatku do piatku
maksymalnie 10 godzin dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb rodzicow
(opiekunéw prawnych) w pomieszczeniach udostepnionych przez Gmine Miasta Gostynina.

3. Z rodzicami dzieci zakwalifikowanych, podpisana zostanie umowa ustalajgca organizacje
sprawowania opieki dziennej.

III. Termin i warunki rekrutacji.

1. Rodzice ubiegajacy sie o zapewnienie opieki sprawowanej w formie dziennego opiekuna
zobowigzani sg do ztozenia:

a) kserokopii dowodu osobistego;

b) karty zgtoszenia dziecka do dziennej opieki na terenie Gminy Miasta Gostynina — zgodnie
ze wzorem — Zatacznik nr 1 do niniejszych zasad rekrutacji ;

¢) o$wiadczenia rodzica/opiekuna prawnego dziecka — zgodnie ze wzorem — Zafacznik nr 2
do niniejszych zasad rekrutacji, albo

d) oswiadczenia rodzicdw/opiekundéw prawnych dziecka — zgodnie ze wzorem — Zatgcznik nr
3 do niniejszych zasad rekrutacji

e) w przypadku opiekunéw prawnych dzieci — kserokopii stosownego dokumentu, z ktérego
wynika prawo opieki nad dzieckiem;

- za posSrednictwem poczty lub osobiscie do Sekretariatu Miejskiego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w zaklejonych kopertach z podanym na kopercie adresem zwrotnym z dopiskiem
+Rekrutacja dzieci z Gminy Miasta Gostynina w ramach realizacji zadania:
,Opiekun dzienny w Gostyninie” na adres ul. Parkowa 22 w Gostyninie lub osobiscie do
Sekretariatu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, w godz. 8.00 — 15.00 (decyduje data
wptywu).

2. Nabor dzieci prowadzony jest w terminie od dnia 23.06.2015 r. do dnia 14.07.2015 r.

3. Po spetnieniu wskazanych w ogtoszeniu kryteridw, o przyjeciu dziecka do dziennego
opiekuna decyduije kolejnos¢ zgtoszen.

4. Wyniki rekrutacji prowadzonej w terminie 23.06.2015 r. - 14.07.2015 r. zostang podane
w terminie do dnia 17.07.2015 r. w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Gostynina,
na stronie internetowej Urzedu Miasta Gostynina i/lub stronie internetowej Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej, na tablicy ogtoszen Urzedu Miasta Gostynina.

5. Dzieci beda przyjmowane w rekrutacji uzupetniajacej w miare zwalniania sie miejsc
u dziennych opiekundw.

6. Pracownicy Urzedu Miasta Gostynina mogg udziela¢ stosownych wyjasnien oraz
odpowiada¢ na pytania dotyczace rekrutacji dzieci pod nr tel.: (24) 236 07 48, od
poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 15.00).



Zatacznik nr 1 do zasad rekrutacji dzieci z Gminy Miasta Gostynina w ramach
realizacji zadania: ,,Opiekun dzienny w Gostyninie”.

Karta zgtoszenia dziecka do dziennej opieki na terenie Gminy Miasta Gostynina

I. INFORMACJE O DZIECKU
1. Imie/imiona i NAZWISKO AZIECKA ....... ..o e
2. Data i miejsce urodzenia dZIECKA .........cc.uuuiiiiiiii e

3. Adres zamieszkania i zameldowania rodzicéw / opiekunoéw prawnych /
(nalezy podac adres rodzica/opiekuna prawnego, pod ktérego opiekg pozostaje dziecko)

4. Pobyt staty / czasowy * 0d .........cccceeviiiiiiiniiieiciieen o o
W przypadku podania wyzej adresu pobytu czasowego prosze podaé adres statego

= 0 1= [0 [0)YT7= 1o = TN

DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU
Przewlekte choroby, wady rozwojowe, alergie, uwagi, itp.

Il. DANE DOTYCZACE RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH/
Rodzina: petna / niepetna*

Czy rodzice pracuja? (raleZy-zataezyc-zaswiadezenia-o-zatrudnienit)

- matka: tak /nie*
- ojciec: tak /nie*
* niepotrzebne skresli¢

Rodzice /opiekunowie
Matka / opiekun (imi€ i NAZWISKO) .......coocuiiiiiiiiiiie e
Tel. Kontaktowy ........ccooiiiiiiiii e

Ojciec! OPIEKUN ....ooiiiiiiee e
Tel. kontaktowy .........oooiiiiiiii e

ZOBOWIAZUJE SIE DO:

e przestrzegania zawartej umowy,

e regularnego uiszczania optat za sprawowang opieke w wyznaczonym terminie,

e przyprowadzania tylko zdrowego dziecka tj. nie chorujacego w danym momencie na zadne choroby
zakazne

« przyprowadzania i odbierania dziecka osobiscie lub przez osobe dorosta, zgloszong w ponizszym
o$wiadczeniu zapewniajgca dziecku opieke i bezpieczenstwo

« niezwtocznego poinformowania opiekuna sprawujgcego opieke nad dzieckiem o zmianie danych
zawartych w karcie zgtoszenia.



OSWIADCZENIA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
Oswiadczam, ze dziecko bedzie przyprowadzane i odbierane z przedszkola tylko przez nastepujace
osoby: / osoby petnoletnie/

( naZW|sko i imie - pokrewienstwo, numer telefonu, numer dowodu osobistego)

2 e — e tee e e —eeeiteeeeteeeetteeiteeeieteeeatteeaeteeeiateeeateeeaateteatbeeaateeeabeeeabeeaareeaas
( nazwisko i imie - pokrewienstwo, numer telefonu, numer dowodu osobistego)

K PP RROTRR
(nazwisko i imie - pokrewienstwo, numer telefonu, numer dowodu osobistego)

Qe e et ——e e e ——e e ——eeaa—eeeat——e e ——e e ettt eseteateeeahee e e s teeeteeeanteeeateeeteeeanreeennaeeannes
(nazwisko i imie — pokrewienstwo, numer telefonu, numer dowodu osobistego)

Oswiadczam, ze dane dotyczace adresu zamieszkania i zameldowania sg zgodne ze stanem
faktycznym.

W przypadku stwierdzenia niezgodnosci danych zobowigzuje sie do pokrycia catkowitego kosztu
sprawowane;j opieki.

Zgodnie z art. 23 ust.1 pkt. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst
jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926) informacje dotyczace danych osobowych dziecka i jego
rodziny, stanu zdrowia sg zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagtych okoliczno$ciach oraz
poznania sytuacji rodzinnej dziecka a takze dostosowania form i metod pracy. Sg one udostepnione
opiekunom dziennym, ktérzy sg upowaznieni do przetwarzania danych osobowych dziecka i jego
rodziny oraz zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowej.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszej
karcie oraz w wymaganych zatgcznikach.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka w celach promocji dziatah na stronie

internetowej Gminy Miasta Gostynina i Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gostyninie.

Gostynin, dnia ............coeeieiennnn. PSR RR

( czytelne podpisy rodzicow/ opiekundéw prawnych)



Zatacznik nr 2 do zasad rekrutacji dzieci z Gminy Miasta Gostynina w ramach

realizacji zadania: ,,Opiekun dzienny w Gostyninie”.

OSWIADCZENIE
rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Ja nizej podpisany

(nazwisko i imie rodzic/opiekun prawny dziecka)

legitymujacy/a sie dowodem osobistym

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

o$wiadczam, ze:

1.

posiadam miejsce zamieszkania na terenie Gminy Miasta Gostynina (w mysl Kodeksu
Cywilnego) i rozliczam podatek dochodowy wskazujgc jako miejsce zamieszkania
Miasto Gostynin ,

jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka ...........ccccceeiiiiiiiiiei e, , W wieku
od ukonczenia 20 tygodnia zycia do ukoniczenia lat 3,

nie jestem zatrudniony (tj. posiadam status osoby bezrobotnej lub nieaktywnej
zawodowo) / przebywam na urlopie macierzynskim / przebywam na urlopie
wychowawczym?* niepotrzebne skresli¢

zamierzam podjac¢ zatrudnienie (chce wréci¢ na rynek pracy), a ustuga $wiadczona
przez dziennego opiekuna moze im to umozliwi¢,

drugi z rodzicdw lub opiekundw prawnych, zamieszkujacych z dzieckiem nie spetnia
kryterium opisanego w pkt 3 powyzej, (punkt nie dotyczy sytuacji, gdy o$wiadczenie
sktadajg obydwoje rodzice lub opiekunowie prawni)

6. zobowigzuje sie do:

wspdtpracy z dziennym opiekunem sprawujacym opieke na dzie¢mi m.in. poprzez
prowadzenie konsultacji w zakresie pracy z dzie¢mi;

pokrycia kosztow dziennego wyzywienia dziecka w kwocie 5 zt/dziennie lub
samodzielnego zapewnienia wyzywienia dziecka przez czas jego pobytu pod opiekg
dziennego opiekuna;

przekazywania co miesigc opiekunowi dziennemu niezbednej wyprawki dla dziecka
obejmujacej m.in. pieluchy, kosmetyki, ubranka na zmiane, 1 komplet poscieli i
recznikow;

ponoszenia odptatnosci za pobyt dziecka w kwocie 0,29 zt/godz. opieki i uiszczanie
tych optat w terminie do dnia 10 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni na
wskazany rachunek bankowy.

GOStynin, dNi@ ..ovveeicieeeccs e

Podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka



Zatacznik nr 3 do zasad rekrutacji dzieci z Gminy Miasta Gostynina w ramach realizacji
Zadania: ,,Opiekun dzienny w Gostyninie”.

OSWIADCZENIE
rodzicow/opiekunow prawnych dziecka

Ja nizej podpisany/My nizej podpisani

(nazwisko i imie rodzic/opiekun prawny dziecka)

legitymujacy/a sie dowodem osobistym

(seria i numer dowodu rodzica/opiekuna prawnego dziecka )
zamieszkaty/a

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

P

(nazwisko i imie rodzic/opiekun prawny dziecka)

legitymujacy/a sie dowodem osobistym

(seria i numer dowodu rodzica/opiekuna prawnego dziecka )
zamieszkaty/a

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

oswiadczam/o$wiadczamy, ze:

1. posiadam/-y miejsce zamieszkania na terenie Gminy Miasta Gostynina (w mys$l Kodeksu
Cywilnego) i rozliczam/-y podatek dochodowy wskazujac jako miejsce zamieszkania Miasto
Gostynin ,

2. jestem/-Smy  rodzicem/rodzicami  /opiekunem/opiekunami  prawnym/-i  dziecka
.......................................................... , W wieku od ukonczenia 20 tygodnia Zzycia do
ukonczenia lat 3,

3. jestem/-Smy zatrudnieniony/-ni, ale zagrozony/-i utratg zatrudnienia z uwagi na
konieczno$¢ sprawowania opieki nad swoimi dzieckiem i braku mozliwosci zapewnienia opieki
w zinstytucjonalizowanej formie.

4. Zobowigzuje/zobowigzujemy sie do:

e wspotpracy z dziennym opiekunem sprawujgcym opieke na dzie¢mi m.in. poprzez
prowadzenie konsultacji w zakresie pracy z dzie¢mi;

e pokrycia kosztéw dziennego wyzywienia dziecka w kwocie 5 zt/dziennie lub
samodzielnego zapewnienia wyzywienia dziecka przez czas jego pobytu pod opiekg
dziennego opiekuna;

e przekazywania co miesigc opiekunowi dziennemu niezbednej wyprawki dla dziecka
obejmujacej m.in. pieluchy, kosmetyki, ubranka na zmiane, 1 komplet poscieli i
recznikéw;



e ponoszenia odptatnosci za pobyt dziecka w kwocie 0,29 zt/godz. opieki i uiszczanie
tych optat w terminie do dnia 10 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni na
wskazany rachunek bankowy.

Gostynin, dnia ......cccceeiiiniiiiiie, .

( czytelne podpisy rodzicow/ opiekundw prawnych)



