
Załącznik nr 2  do oferty Dziennego Opiekuna 

  

 

OŚWIADCZENIE  

DO OFERTY REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO, 

KTÓREGO PRZEDMIOTEM JEST WYBÓR DZIENNYCH OPIEKUNÓW 

SPRAWUJĄCYCH OPIEKĘ NAD DZIEĆMI W WIEKU DO LAT 3  

NA TERENIE GMINY NYSA 

 

Ja niżej podpisany/a, ................................................................................................................................ 

(nazwisko i imię)  

legitymujący/a się dowodem osobistym ...................................................................................................,  

(seria i numer dowodu)  

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

(adres zamieszkania)  

oświadczam, że posiadam warunki lokalowe, zapewniające bezpieczną opiekę nad dziećmi w wieku 

do lat 3. Niniejszy lokal mieści się na terenie Gminy Nysa:  

 

………….. - ………………… przy ul. …………………………………………………………………. 

 

 

 

Zasoby rzeczowe kandydata przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania. 

 

Rodzaj budynku: ………………………………………………………………………………………... 

Metraż lokalu: …………………………………………………………………………………………... 

Metraż oraz liczba pokoi, które będą wykorzystywane do świadczenia opieki: ……………………….. 

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

Piętro, na którym znajduje się lokal: ……………………………………………………………………. 

Dostęp do windy                                         TAK                                   NIE   

Dostępność placu zabaw                             TAK                                   NIE   

Dostępność ogrodu                                     TAK                                   NIE   

 

Posiadam warunki lokalowe zapewniające bezpieczną opiekę nad dziećmi tj.: 

a) w lokalu nie znajdują się zwierzęta, które mogłyby potencjalnie stworzyć zagrożenie dla 

dzieci (np. poprzez ugryzienie, podrapanie, alergię itp.)  

                             TAK                                   NIE  



b) lokal posiada aktualne przeglądy instalacji gazowej i pozytywną opinię kominiarską 

                             TAK                                   NIE  

c) lokal posiada łazienkę oraz kuchnię wykorzystywane do świadczenia opieki 

                             TAK                                   NIE  

d) lokal ma odpowiednią przestrzeń do zabawy, wypoczynku dla dzieci oraz miejsce na sprzęt 

np. łóżeczka, regał na zabawki, przewijak, kosze na śmieci 

                             TAK                                   NIE  

e) w lokalu w godzinach sprawowania opieki znajdować się będą inne osoby  

                             TAK                                   NIE  

Jeśli tak proszę wpisać kim są te osoby, stopień pokrewieństwa i czy były skazane prawomocnym 

wyrokiem za przestępstwa umyślne.  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Szczegółowy opis lokalu, w którym sprawowana będzie opieka nad dzieckiem w wieku do lat 3: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Nysa, dnia ………………………..    …………………………………….. 

Podpis kandydata   


