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Welcome to your Au Pair in America Application Site! You can start working on your application now! You will need to complete each section of
the Application and upload the following:

o Ashort video about yourself

. ii:fri:'p:;tf :ar;: :::ms of you, your family and friends and the children you have cared for KIiknij na COMPLETE

« Medical Form (completed by your doctor) APPLICATION, aby zobaczyC
RO jakie elementy nalezy

« A recent Cnminal Kecor e .z

« Education Certificate uzu pleI’] IC.

You will also need to provide the email addresses of at least 3 referees so we can send them an online reference form to complete. If you need
any help or support, please email support@aupairamerica,co.uk

Refer a friend with the link:

Complete application

Fec Shoct

# Accept Fee Sheet (1 Jan 2026 - 31 Dec 2026) 0o

\/ Podpisz FEE SHEET, czyli wykaz kosztow programul.



OGOLNE ZASADY

Zaprezentuj sie z jak najlepszej strony.
Pokaz, ze jestes ciekawq, wyjgtkowq i
kulturalng osobaq.

Upewnij sig, ze treSC aplikaciji online pokrywa
sie z Twoimi dokumentami.

Nie uzywaj polskich znakow.

Nie uzywaj emotikonek (usémiech pokaz na
filmie i zdjeciach).

Nie uzywaj zdjec€ z filtrami z medidw
spotecznosciowych.

Mozesz uzywaé Al - jednak z gtowq! ;)
Polecamy uzywac¢ witasnych stow.




PROFILE

* Twoje zainteresowania

Skills and Interests

Please select any interests you have

] Art Work | Arts and Crafts
] Photography ] Reading

] Community Service ] Choir

] Flute | Guitar

I Violin | Cycling

| Riding | Running

] Soccer | Tennis

] Cooking

] Writing

] Dance

] Piano

] Gymnastics
(| Skiing

] Swimming

oo’
Wybierz min. 5

zainteresowan, dziatajq
one jak filtry dla rodzinek
goszczqgcych.



e Informacje o Tobie - odpowiedz na 3 krotkie pytania

(najlepiej okoto 150-200 stéw) - nie dodawaj emotek!

ATDUR o) Przedstaw sie! Napisz kilka
Please tell us about your background, who you are, your friends, your family and your upbringing stow o SObie, SWOjej rodzinie

Parnigtaf ¢ odpowiadoniu no wizystkie pytania w jezyku anglelskinm, Opowiedz o soble. o swoich przyjaciolach oraz rodzinie,

| przyjaciotach. Opowiedz,

Czym zajmujesz sie na co

0 waords written (min. 50, max. 250)

| am 25 years old and | live in Warsaw, Poland on my own. | have a 6 years older sister Milena. We have
a strong connection. We love to play board games together, make sushi nights and talk. My parents
support me with all my decisions. We love to spend time together by the lake, go for a walk with our
dog Lusia, cook and make barbecues for friends. Who am 17 | think | am not the best person to answer
it so | asked people who are the closest to me. My friends said | am a good listener who tries to find the
best resolution, keep secrets and is trustworthy, which melts my heart, because | try to bring a good
energy around me. | am a positive person who motivates them to reach goals. My family said | was
mature even as a kid. | love to be around kids but | can easily find a topic with adults. They mentioned |
am responsible and organized. | can say | try to live my dreams but never forget about people who are
good for me. | am willing to help them. | have my own business where | teach dancing. | worked in
theater making musicals, in kindergarten and dance studios. | am lucky to have a big group of friends |
have known since | was 6 years old. We see each other very often, travel, celebrate holidays and
support each other.

248 words written (min. 50, max. 250)

dzien, jaka jeste$ i co warto
o Tobie wiedzieC.

DO NOT COPY!



Napisz dlaczego chcesz

Why do you want to care for children and live with an American host family zostac Au Pair I miesz kCI CZ
Opowieds o swojej motywaci do waiecia udzioly w programie. Zwrde koniecznie bwage nao ched opiekowania sie dziecmi? r O d Z | n q g O S Z CZ q C q W U S A

.
0 words written (min. 50, max. 250) /

PROTIP - JESTTO NAJWAZNIEJSZE PYTANIE,
KTORE RODZINKI WIDZA NA STARCIE!!!

I am a former gy pair who was participating in the program from 2022 till 2024, It was the most
incredible, magical, challenging and developing time. | used to live near Montclair in New Jersey with an
amazing and lovely host family. They were supporting me with everything I've done. Being an au pair
showed me how to be independent and responsible for my choices. | want to explore even more, |
want to give the kids all of me, show them the world, be the older sister for them. | would love to be a
role model for young children. Moreover | want to develop myself by taking credits. | can not wait to
explore America. | would love to meet other cultures than mine and meet another amazing host family

that we become friends and an international family. | feel like | need to take a chance. DO NOT COPY!

149 words written (min. 50, max. 250)



Please describe how you spend your free time, including hobbies and interests
Opowiedz o swoim hobby | sposobach spedzonia czasw. Mole jest cos, co Cig wyrdznia? Warto sie¢ tym pochwalic!

g

0 words written (min. 50, max. 250)

| like to keep myself busy. Most of the time | dance. That is my biggest passion. | have danced since |
was a child. First | watched music videos and | was trying to learn moves from dancers participating
there. Then | choreographed every song | heard and encourage all the kids from neighborhood to take
part. | am a dance instructor and choreographer now. Now | am a dance instructor and choreographer
who inspired young people and adults - at least they admit that, so | try to believe them. Moreover |
love to be around people. | have a very big group of friends that we spend every free time together
with. | like to take photos and make videos to capture a moment. | am an artistic soul. | am keen on
theatre and everything about it. | make logos for brands, so graphic design is my newest hobby. Also, |
like to swim. My family has a summer house by the lake, so we spend every summer there. | am
interested in traveling. I'have already seen a huge part of North America, but there is still so much
unknown to be discovered. | am an active girl so | love to play sports, | used to do taekwondo. |
absolutely love to spend time on playing basketball, volleyball and soccer.

225 words written (min. 50, max. 250)

Napisz co lubisz robic
w czasie wolnym
| czym sie interesujesz.

DO NOT COPY!



Odpowiedz na
wszystkie pytania
zgodnie z prawdg!

Dopisz, gdzie wtedy
mieszkatasé (miasto), przez
jaki czas oraz dlaczego
(np. studia).

/

Przy jezykach warto wpisac

poziom ich znajomosci:
e basic

e intermediate

e advanced

How well do you swim? Bardzo wazne pytcmie
Okresi swojg umigfetnoic phawenio. MoZe sig ono praydod podczas zebowy 2 dziefmi no bosenie it 7 perspektywy rOdZi n ki

i - i] 1 |i| i i i B ] °
2 | cannot swim/Not at all ® Beginner O Intermediate O Advanced goszczqcej!

-~

Hawve you lived away from home for two months or more?

Sesli zdarzyplo O sie mieszkor pozo domem (w bursie, okodemiky lub podezos dluzszego zograniczneso wyjozdy - minimum 2-miesiscznegn)

zaznoce VES. &
® Yes O Mo :3'

a\ @
Please provide details ‘! ‘ ! ‘ - .
Podaj orientacyjne doty w jakich mieszkalos poza dormem araz cxym wiedy sie zaimowolos.

09.2022 - 09 2024 in the U5A as an g| pair
09.2024 - till now in Warsaw

4.
(717500 characters)
What is your native language?
Podaj jezyk ofczysty.
[ Polish W ]

Please list any languages you can speak other than English and your native language
Jesli znasz jakis jezyk oboy (poza |, ojczystym i [ angielskim), poza ongielskim, koniecznie sie tym pochwal oroz okres! stopien w fekim sie
mim posiuguiesz, np. German, odvanced

German (basic)

How many brothers and sisters do you have?
Podayj liczhe rodzenstwe. feshi nie masz rodzenstwa, Zostow puste pole.

E 7

Marital 5tatus
Wibierz sway status gewiliy:

® Single O Married © Divorced O Separated O Widowed



Which type of household would you be comfortable in?

Al
Od powiedz na [ Same Sex Couple
WSZystkle pytdnla [ H.Eternsexual Couple
. . [ Single Host Dad
ZgOdnle ‘ prawqq I [ Single Host Mom
ta k byS Cz UI'CI S|e [ Host children who identify as a member of the LGBTQ+ community

czuta komfortowo! 3
Religion
Prosze poda) jokiego jestes wyznomiad.

Mo Religion

Flease enter any additional information regarding your religion that you would like host families to

know
Jesii religio jest dia Clebie wijothowD wozna, warto 1o Z0zmacIyc

| respect every religion

Jesli przestrzegasz jakiejs (2471000 characters)
dle.tYI.pOmletOJI Z.e dIO Tick the appropriate box if you follow a special diet

rodzinki moze bycC istotne O Gluten Intolerant

to czy bedziesz okej z tym, : :"D'-*“Ef
2 Halal

Gby przyg.Ot.OWYWqC [l Lactose Intolerant

miesne positki dzieciom. O vegan
Vegetarian

[ Other

Are you willing to prepare meat?

® Yes O No



PERSONAL DETAILS

Please select the earliest date you can travel to the U5 to be an au pair ® TWOj G d OSte p n Oéé

Frosze poda) najwczesnieisza mozliwg diote Twaojej dostepnosci do wyjozdu.

DDYMMAYYYY .

Please selectt_he I_a_testdate you can travel to th? U5 to be an au pa.ir _ o . é\ ZerC U\A./Gge, O.by O.kr.eS dC.)St.QpnOSCi
Prosze zoznocz najpoznigsza dote Twaiess propoty do US4 Zwroc wwage, aby ten przedziod obejmowal co najmnie] dwumiesieczny okras. Wy n O S ”, C O n OJ m n I eJ 2 m Ies I q ce'

DDYMMAYYYY .

Contact Details L TWOje dCI ne kOﬂtCI ktOWe

Email address

- bez polskich znakéw

Address

Podaj tylke jeden odres np. zameldowanio. W tym migjsou wpisz telko wlice § numerde ADDRESS - WpiSZ UIiCQ i nr domU/mieSZkOniG

Warszawska 1/5

CITY - miejscowos¢
DISTRICT/STATE - wojewodztwo
Mo i i do aess povi POSTCODE - kod pocztowy

Warsaw

District/5tate
To pole mozesz zostowic puste lub okreslic wojewodziwo.

Mazowieckie

Podajemy tylko jeden adres ee
P vt st - np. zameldowania/zamieszkania

00-855



Podaj godziny w trybie 12-godzinnym
oraz strefe czasowaq:
np. 5 PM-10 PM, GMT +1:00 ~ >

Polecamy zaznaczyC YES:

min. 3 metody
kontaktu:

Emergency Contact Details

Emergency contact name
Podaj imie | mozwisko oraz numer do osoby z najblizszej rodziny w Polsce, 2 ktdro w razie ewentudingj potrzeby bedzie sie mozng
shontaktowac.

Telephone number
Podg) numer telefony wraz z mumerem kisrunkowym.

--—- Please Select -—-— v

Does this person speak English?
Wyznoczona osobo nie musi znoc jezyko angielskiego, wiec jesll nie zna, prosze roznocz: No.

Z Yes ® No

Relationship to you
Qres! kim ta osoba jest die Ciebie: mama (mother), toto (fother) lub rodzenstwo (hrother, sister) it

Maobile/cell phone number
Podaj swdi numer tefefonu.

Poland +48 hd

Best time to call

Mon-Fri 8:00 am-10:00 pm, +1 UTC

Please tick to receive 5M5 updates regarding interested host families.
(APIA highly recommends that you opt into text messaging for the fastest and easiest way to find a host
family)

E ez

Preferred method of contact '
E:ciilime ..
oo WHATSAPP - polecamy zatozyC go
@ Whatshpp jak najszybciej - jest to gtdwna

metoda konaktu z rodzinkami, ale
tez z naszymi biurami!

Do you use WhatsApp on this number?
C'Yes O No

Your second phone number (optional, if you have one)
O ¥es O No

Podaj numer osoby z najblizszej rodziny:
rodzic

rodzenstwo

wujkowie

dziadkowie

Podana osoba nie musi moéwi¢ po angielsku.



Driving Details

Do you have a valid driving license?
Prosze odpowiedz, czy masz oktugine prowo jozdy. Jesi niedlugo troc waznosc - wiedy bedzie konieczne zooplikowanie o nowy dokument.

® Yes O No

When did you first start learning to drive a car?

VS SR e ey semecneen Bardzo istotna sekcja dla rodzinek
. ee goszczgcych - upewniaj sig, ze
When did you pass your practical driving test? podq ne informacje sq aktuqlne!

PL " ; LR = ——ll i Wpisz date uzyskanio uprawnien do prowodzenio auto (na odwrocie dokumenty pod nr. 10 przy kat. B).
\11 - % — —— - .

. v . i L

DoMMIYYYY | BB o

- =
Yo
/% What type of driving license do you hold? . \ / ﬁ
Zazmocr prosze "Full A [\ 7
-

Wpisz date wydania prawg 5" Drenes e Done
jazdy (10.) oraz date waznosci  wwee o Z0znacz YES
dokumentu (11.) z odwrotu Srete T
Twojego prawa jazdy. e e s e

DD/MMYYYY

N————"7 Odpowiedz zgodnie

I understand that | MUST take both my valid local driving license and valid international driving license

to the U5A when | depart as an Au Pair Z prGqu OrGZ pOde

Pamietaj, 2 jestes zobowiozang do weiecio zardwno polskiego prowa jozdy jak i misdzynorodowego, krdre nalezy wyrobic po znalezieniu
rodziny goszczocel

8 Yes O No wiecej informacji
How frequently do you drive a car per week? (W p rzypq d ku YES) .

Jok czesto zdarza (i sie fezdzic outem? Oczywiscie im czescig), fym lepigl

) 4 or mare days per week ® 2-3 days per week O 1 or fewer days per week

Wpisz, jak czesto jezdzisz o o
/ Do you have experience driving a car: Hawve you ever had an accident driving a car?

M M M M Zaznocz wszysthie worunki w ktdrych udalo Ci sie prowadzic outo. Czy kiedys zdarzylo Ci sie miec wypodek semochodony?
w tygodniu i po jakich S S
d h H + B O On highways ) B
rOgOC Sle pOfUSZO OS. . Hawve you ever been penalized or banned for any offenses driving a car?
LI At night Crzy kiedykobwick dostales mandat lub bylos korong za zdorzenie drogowe?
) In the country ) Yes ® Mo

) In snowyficy conditions



TRAVEL & PROGRAM

) ROd ZGJ p rog ramu Please select the program you would like to apply for

AUPAIRIN

AU PAIR

EXTRAORDINAIRE
1

/—> AMERICA
O

Zaznacz, jaki rodzaj —

programu wybierasz:

I qualify for the Au Pair Extraordinaire Program because:
Jesli aplikujesz joko Au Pair Extraordingire, zoznacz jokie masz ku temu uprawnienia.

| was previously an Au Pair in the UsSA

Ta sekcja dostepna jest - Please Select -

tylko dla Oséb Gp“kujqcych 1 have a childcare qualification recognized by APIA

. . I have 1 year full time experience as an Au Pair
Nna program Extraordinaire, T I have 2 years full time work experience gained in last 5 years

WYbierZ SWOJq kwal |f| ka CJQ I have 2 years full time work experience and a recognized childcare qualification

I was previously an Au Pair in the USA

I have work experience and a childcare qualification




Your Passport

e Paszport

First name (as it appears in your passport)
Podaj swofe imie (wedlug donych w paszpordie),

POde dane ZgOdnie Z prGqu Middle namets) (as it appears in your passport)
X . R i _ Podaf drugie imie, jesli je masz (wedlug danych w paszporeie).
oraz nie uzywaj polskich znakow.

Last name(s) (as it appears in your passport)
Podaj nazwisko, ktdre widnieje w Twoim paszporcie.

Preferred / nickname
Jesli cheesz, mozesz podac swoje imie w skrocone] wersif lub w tekig] fakig] cholalbys , aby uzywene swrecafoc sie do Cebie,

Date of birth
Fodaj date urodzin (wedlug danyeh w poszporcie).

Jesli nie masz jeszcze paszportuy,
. . . . . o o Sex (as it appears in your passport)
zaaplikuj o niego jak najszybcie; o ks
i uzupetnij dane, gdy odbierzesz R
juz nowy dOkument \) 0 Male ® Female O Transgender O Non-binary/non-conforming O Self-dentify

Do you have a valid passport?
Zaznacz, czy masz aktualny paszport

O Yes @ No



Country of nationality
Podey kraf pachodzenia

Poland b

Place of birth (as it appears on your passport)
Padaj migste, w ktérym sie urodzifas.

Country of birth
Podaj kraj, w ktdagm sie urodzilos.

Poland b

What country issued or will issue your passport?
Podaf kray, ktory wydal Twej paseport.

Poland 4

Passport number
Podaj numer swojego poszportu.

AB 123456

Uzupetnij dane, podaqj
numer paszportu oraz date o cron s
jego wyjasniecia: N, | e [

Preferred city of departure
Podaj preferowane micste wylatu ng program Au Pair.

Passport expiry date
Prozre mief na uwadre ra, fe Twdj paszpect powinien byd wedny min. 18 miesigcy od dety wyletu, jednak najlepiel aby bylo to 30 miesigoy

--—- Please Select --———

Zaznacz z jakiego miasta —
chciatabys wylecie€ do USA: rakow

Warsaw



e Wiza

Visa

Have you visited the USA before?
Czy bylas juz w Stonoch Zjednoczonych?

Z Yes ® No

Have you ever been denied a US visa or been denied entry to the USA?
Czy Medykolwiek nie przyznano Ci wizy lub odméwicno wstepu do Standw Ziednoczonych?

) Yes ® No

Odpowiedz na pytania
zgodnie z prawdag.

Do you have any immediate relatives, including parents and siblings, in the United States?

) Yes ® No

Do you have any other relatives, including grandparents, aunts, uncles, cousins, etc, in the United
States?

O Yes ® No

Have you ever been issued a |1 Visa for an Au Pair program to the USA?
Czy kiedykolwiek zostala CF przyznono wiza |1 na progrom Au Pair?

) Yes @ No



CHILDCARE EXPERIENCE

e opis doSwiadczenia

Wopisz z jakimi dzie€mi masz doSwiadczenie
i jakimi chciatabys sie opiekowaé w USA. Bqdz
otwarta na wszystkie grupy wiekowe — dzieki

temu tatwiej bedzie Ci znajdziesz rodzinke! )

w tym wieku

N7

STATUS INFANT QUALIFIED,

aby opiekowac sie dzie€mi ponizej 2 roku zyciaq,

nalezy przedstawiC referencje potwierdzajqce

przynajmniej 200 godzin doSwiadczenia z dzie€mi
ew tym przypadku moze by¢ wyjgtkowo

—

w rodzinie).

Jesli masz doSwiadczenie z dzie€Cmi
Z niepetnosprawnosciami, zaznacz
swoje doSwiadczenie i je opisz:

Childcare Experience

Please indicate if you have experience caring for the following and if you would be willing to care for
them in the USA:

Zognaw 1 jaka gruga wiekows drieg maesr doswiodczenie. @ nastgenie okres! oy choiolabys sie opiekowat daiecmi w danym wigkw., Im
wreee WILLING nem wighaze motifwozer 3)

3 months - 11 months ® ves O No ® willing O Unwilling
12 months - 23 months ® ves O Mo ® willing ' Unwilling
2-6years O Yes ® No & Willing © Unwilling
& years and older ® Yes O No ® willing O Unwilling
2 or more children ® Yes O No ® willing ' Unwilling

® Yes O No @ willing O Unwilling

Special Neads

Please indicate if you have experience with any of the following special needs

Okred! cxy masr doswioderenie 7 driecmi @ rdinega typu niggeinosprownosciomi.

[ Learning difficulties

[ Physical difficulties

[ Autism

[C) Behavioural difficulties
[[) ADD/ADHD

[ blind/sight problems
[L) deafihearing problems
[ Other

Please describe your experience with children with special needs

Opisz swaje doswinderenie £ defeemi ¢ nigpaindsprownoscianti,

(041000 characters)



Please describe your childcare experience and the children you cared for. Explain why you enjoyed the
experience and what you learned from it

Opisz kazde swoje doswiadczenie
z dzie€Cmi z osobna oraz czego dzieki

nlemu Sle nOUCZYl'Oé \/ 0 words written (min. 50) 7

Please indicate if you know how to do any of the following:

Dodaj kazde doSwiadczenie - takze to

rOdZinie' Prepare a baby's bottle ® ves O No
Change a nappy (diaper) i ¥es @ Mo
Feed a baby with a bottle i Yes ® Mo
Burp a baby ® ves O Mo
Please indicate if you know how to do any of the following:
Feed a baby with a spoon/fork O Yes ® No
Bathe a toddler ® ves ) Mo
Bathe an infant ® Yes () No
Bathe an older child ® Yes O Mo
Put a baby to bed ) Yes ® Mo

Prepare meals for children ® ves O Mo

Care for a sick child 0 Yes ® No

8

B Te pyt(]nl(] pOJCIW|q Sle tyn(O, Put children to bed O Yes ® Mo
Jeé“ MAasz dOéWK]dczenle z Have you ever helped potty-train a child
dzieCmi ponizej 2. roku zycia. ® Yes O'No



e Your Childcare Experience

Please select the type of childcare experience from the dropdown list:

Babysitting w . oo P P . .
Kliknij ADD, aby dodacC doSwiadczenie.
Please provide the name, sex (male or female) and age at start of care of each child you cared for, Iif
there are more than 5 children, you can just write how many children you cared for and their age

range.

Hanna female 10 years old. Alicja female 9 years old POdGJ Wlek leeC| W JO kim by*y
Ave you still aring for these children? W momencie rozpoczecia opieki.

@ Yes O Mo

‘What date did you start this specific experience?

— Pamietaj tez, aby wiek w opisie
e i w tabelkach byt ze sobg zgodny.

Please list all of your duties / activities with these children:

wake them up, prepare food, play in the garden, play games

o requentl do you cor for hese dhldren? .Jesli opigkqwo+o§ si.e do.nymi dzieCmi
© Daily ® Weekly ©) Monthly O Weekends O Overnight O School holidays ©) Occasionally Jed noczesnie, wpisz je w Jed ng ta belke

Calculate how many hours of childcare experience you have gained with these children.

500

If you are providing a written reference to support this experience, please enter the referee’s name in

e Jesli bedziesz miata referencije
potwierdzajqce to doSwiadczenie,
wpisz imie i nazwisko referenta.

=




EDUCATION & WORK HISTORY

e Edukacja
: Zaznacz ADD, aby dodac

. . . szkote lub wyksztatcenie:
e Praca niezwiqgzana z dzieCmi

Education History \ ( O Add ’
Work History (/ © Add ’

/ Please do not include any childcare work experience. This must be included in the childcare experience
section.

Tu dodaj tylko prace
niezwigzane z dzie€mi - Zwréc¢ uwage, aby nie byto luk ,,
takze wolontariaty! w Twoich doswiadczeniach! o



Wpisz date rozpoczecia i zakohczenia
nauki. Jesli nadal uczysz sie w danej
szkole, pozostaw date zakonczenia pusta.

N7

NAME OF QUALIFICATION - wpisz uzyskane
kwalifikacje, np.:

liceum - High school diploma
licencjat - Bachelor's degree

inzynier - Engeener’s Degree

magister - Master’s degree

SUBJECTS STUDIED — wypisz
przedmioty realizowane w
zakresie rozszerzonym.

-

Date from

02/2022

Date until

06/2026

Name of qualification

High School Diploma

Subjects studied

English, Geography

(18/250 characters)

Completed?
@® Yes

O No

. [;vh/ ;
a3



HEALTH& WELL-BEING

Health & Wellbeing

Understanding your current health and medical history is Important to support your medical needs in the
United States. Our Privacy Policy explains how we will use your information and share some of it with your
hiost family. If you don't want to give us this information, do not complete this form, but unfortunately we
will be unable to consider you for the Program.

Odpowiedz na wszystkie

pytania zgodnie z prawdq! Allergies
. ‘ Some allergies aresevere, let us know
Do you have any allergies?
C Yes ® No
Jesli zaznaczysz przy ktéryms oy
pytaniu YES, pojawiqg sie dodatkowe e
. ° P o you cold sores (herpes 1)7
opcje - podaj szczegoty. wcons

How often per year (on average) do you get cold sores?

# Once or less ayear C 2-3 times per year © More than 3 times a year
When did you last have a cold sore?

0272024 '

How long do your cold sores usually last, how do you treat them?

3 days, | use an ointment
Do you have any visual impairment (not including glasses or contact lenses)?
O Yes ® No

Do you have any hearing impairment?
CYes ® No

Do you have any physical impairment/restrictions?
O Yes ® No




Medical Treatments & Medications

Itis important to know what medications you will be bringing into the LS through security. You will need to plan to bring enocugh for your
~pe . . . .o . year as medications can be very expensive.
Jesli przyjmujesz jakies leki, zaznacz

. . P Are you currently taking any prescription medication not previously shared? (e.g. asthma, thyroid
YES i podaj szczegoty: \/ condition, etc)

® Yes O Mo

Mame of the medication

Wiedz, ze w zaleznoSci od Twojej
sytuacji medycznej, mozesz zostac When did you start taking it?
poproszona o dostarczenie

zaswiadczenia od lekarza b
o® opisujgcego Twoj stan zdrowia How frequently?
jeszcze zanim Twoj profil bedzie O Daily © weekly © Monthly O Irregularly
widoczny dla rodzin goszczqcych! Why are you taking this medication?

Jeé“ nie przechodz”qé W przesz{-oéci Will you continue taking this medication in the US?

powazniejszych chordb, nie zazywasz ©Yes O Ne
IekéW, (]ni nie Masz qunych Have you ever had surgery or been hospitalised? (including cosmetic surgery)
przypadtosci medycznych, mozesz ©Yes @ No

dodac ten formularz po znalezieniu
rodziny goszczqce;.



ieribg | narwiko Splicents o,

R Formularz Medyczny Au Pair

Twoje imie i nazwisko: | Medical Report
~— e e v v Rs o e e o et ’ Formularz wypetnia
mﬁmﬁm ....,...m““““'““ e e ee lekarz, ktory nie jest

Fer e .w"““",.'h."w'“""m.,:Lu'“m”wm.,.p.mu.w v htden i z Tobqg spokrewniony!

iherrtare mponiant 1Rut we atr adviied of any physical, mentsl or pmolional health probilem o family hibory nsue wikch may bave
&h impac] oa the spplicart’s alnbly 10 (ary out their duties Spproptirdly, Feaio note thay withhalding or telulring aoy infarmation
iy reiult in the spplicand belag withdiswn from the progrem

hfﬂ!ﬂﬂﬂmhmlmmm? Do o hawe sfedis 1o (he patiens’s Il e sl Betony

O 7ok ver Mot/ %o ool ok dawna s PangPanl pacjenta? How long have you knosn th patiest
:HZIH-::TE::\\ ,. -:'jl.lul :..J.._.....r_-..qll.:u--,..l.., i f Ukl Jeéli |ek0 r7 nie méWi po
. . oz D angielsku, moze wpisac
Lekarz musi udzielic R R R, swoie komentarze bo
odpowiedzi na wszystkie mwmmmmw.mwm poIJsku . TF;/
tania: 0 Ve o gt o, o vt Qow/ e : ! )
Py I Distara /s powinnas przettumaczyC
[ Mg, ubdad nerwcmey | Braon, neses tpstem [ Ukad pokarmowy | Gastromntesting ‘ . . .
[0 Tabwrrenia newropsychlatryceme / Meunopsyvctiatne [0 wkdadt osddechowyl phuca | Kespratony systemTungs ) - Je nd Ong|e|Sk| no tym
[ Uirtad sercomwn-nacymicary | Cardsnancular [] Wil i sriiedat oy | Misstuion bt A s(]mym formulqrzu
[ thorcty metaboliczme | Mictabalic [Jinme / Other - = .
it e o e e o (innym kolorem

dtugopisu).

mw:wmmwm#w fakiejloteiek chor

jak zapalenie watrody typu B lub © lub tel wanasas HIV? (Aplikant mie mus roblorych testdwl i the sopicas

Enpwivdgs 2 likely carrier of any mfortiouy dissase, woh a1 Hepation B or O or the HIY wrua® [The appdcant e
[ Tk / ¥eu

Jesli lekarz zaznaczy jakies Co asnat PP many w v b srnkochFrnvach s e moghy ke

nieprawidtowosci lub
. . P Cry apian bnd kendvichwiek houptaluawany kit mw-mwm‘r
Od pOWIe YES to nqlezy pOdOC i the appcant ever been hospetained oy had surpery, Inchnfg covmetit wargery

Cry apbiant jeil hub byl Dedyobslel lecrony, ml..llpnrm mnzmmlihkllumrtulm i3

wiecej informacji o Y
Tprar

ng-w:mwhﬂ.ﬁ‘.muﬂm :
1P ot M Bewerend yes' B iy of b alser, pledse prowede detads antiudng et Treatment e




Lekarz musi udzieli€
odpowiedzi na pozostate
pytania:

/_> Adres / Address

Dane lekarza oraz

pieczqtka:

Lekarz musi zaznaczyé czy Cie
zbadat i/lub przejrzat Twoje notatki
medyczne.

Jesli nie méwi po angielsku, musi
zaznaczyC, czy zrozumiat pytania.

Podpis lekarza [ Doctor’s Signature:

Podpis i data: \/

wolne miejsce ponitej na komentarz dotycracy ob
informacji:

ego stanu cjonalrege aplikanta  uwrglgdnienlem
Please use thisy wmwmmaﬁt on the applicant’s current emotional wellbelng and provide any other relevant information:

o rapornaniu sig @ dokumentacjy 13, PrOSIe wWyTatkt swolg opinle na temat ogdinego stanu rdrowia woestnika:
After haang reéviewed the applicant’s medical notes, pleasse gre your opinion on the applicant’s peneral state of health:

[ Bardzo dobry / Excelient [ pobry ( Good [0 Zadowalajacy / Fair O & / Poar

Imig | nazwitko lekarza / Name of Doctor

Numer telefonu / Telephone

Piecret lekarza lub placdwki medycangj / Please add your Doctor’s or Medical Practice stamp below

Potwierdzam ninlejszym, fe dokonalem/am oceny stanu zdrowia [ Jiflub zapoznalem/am sie 2 notatkami lekarskimi [}
(raznacryé jesli dotycry) dotyczgeymi wyle] wymienionego aplikanta | na tej podstawie urnaje aplikanta za osobg 2dolng
do wrigcia udziatu w programie Au Pair in America.

| have examined [J and/or reviewed medical notes of[](tick it applicabile] the abeve named applicant and | find them to
be capable of benefitting from and fully participating In an Au Pair in America program,
Cry porozumiewa sig Pan/Pani w jezyku angietskim? Do you speak English? [ Tak [ ves Dl'!le.-' Mo

Jeili nie, czy zrozumial/a Pan/Pani wirystkie pytania zowarte w tym formularu?
H no, did you fully understand all the questions asked on this form? Dm“n [Cinie / Mo

Data [ Date:

Au Pair in Amernica, 37 Queen's Gate, London, SW7 SHR
w. March 2024

Wypetniony Medical
Report mozesz dodac
do aplikacji do zaktadki:
— My Uploads
— Medical Report




Twoje imie i nazwisko:
\_/

Wymagane szczepienia:

e tezec
e odra
e Swinka

e rdzyczka

Szczepienia
nieobowiqzkowe, ale
rekomendowane:

bk | nazwisko aplikanta A
s Karta uodpornienia Aufgir

Vaccination Record

W\'pelrllalltmptwamqwa acjl nie mogy czbonkowie roedziny
To be completed by your Doctor ﬂt-ru ves may not complete this repon

mmmmmmmwﬂmwmmmamm
It b an Au Pair in Americs prog equi st far the applicant to be | lped agalrit caniabn disestes Please provide the

Potwierdzam, be uczestnik rostad zaszczepiony prreciwko nastepujgoym chorobom:
Phease confirm the applicant is immunized againit the following

Tebec / Tetanus O Tak/ves  Data/Date

Odra / Measles Orak/ves Data/Date

Swinka [ Mumps D Tak [ Yes Data / Date

Rébyetka [ Rubella {German Measles) OTak/ves Data/Date
m;w

+ Jest to cbowiazkowe dia apiikantow 2 Brazylii, Chin, Kenil, Mozambiku, Nigeril, RPA, Ros]l, Tajlandi, Ugandy | Zimbabwe. Jest
to wysace ralecane dia kandydatéw 2 innych krajéw.

This Is mandatory for applicants from Braiil, China, Kenya, Morambique, Nigeria, South Africa, Russia, Thailand, Uganda,
Timbabwe. It ks highly recommendad for applicants from other countries.

Secrepienie prieciw gruflicy (BCG) / BOG immunisation LUB/OR [JTak/Yes  Data/Dom

Prioba tuberkulinewa Mantoux | Mant i ted we/or OTek/ves Data/Dae [ Mie/no
‘Wymik / Result: [] Dodatal/ Positive [ Uemay / Negative
Zdigeie RTG Matki piersiowej) [ Chost X Ay O Tak/ves Oaasbae____ [] Me/No

Wynik / fesult: [] Prawidiowy / Clesr  [] Nieprawidiowsy / Not claar

Uwaga: w Mmmmwummmmmmwmm
sktuainego djgcia RTG katkd plersiows].
Pleate note: positive test results [unbess the applicant was immunized against TB) will require o copy of a recent chest x-ray

Hieobowigthowe, ale wysace ralecane saczeplenia ochranne,
The following immunizations ane highly recommended but not feguined

Srerepienie prieciw grypie | Flu varcine [Tak/ves Data/Date o [Hie/ Mo
Ospa/ Small Pos Ovak/ves Data/Date ________ [JMie/Ho
Dur brewseny |/ Typhoid OTak/¥es DavafDave Ot/ 1o
Zapalenbe witroby typu B/ Hepatiin B [ Tak/¥es Oata/Owe__________ [Jhie/ Ho
Blonica [ Diphtheria

I [JTak/ve: Datafome_ 0000 [rise / tio
Meningokokowe rapakenie opan morgowe-rdrentowych / P e
Meningith O Tak/ve:  Daa/Date ____________ [JHies Mo
D3pa wietrzna = [edli wenednie| nie prrobyto rakatenda /

Coiensics ook presseisly subset o [ Tak/¥e: ©OatafDate []mf.-.-' Mo

12

Jesli nie bytas szczepiona
na te choroby i ich nie
przechodzitas, bedzie

konieczne zaszczepienie
sig przed wylotem!

Uwaga! Wystarczy podac
date jedynie ostatniej
dawki szczepionki, jesli na
danqg chorobe bytas
szczepiona kilkakrotnie!



Jesli bedziesz na miejscu
opiekowac sig dzieCmi ponizej 6
miesigca zycia, wymagane jest

roOwniez szczepienie przeciwko
krztuScowi (whooping cough):

—

Dane lekarza oraz pieczqtka:

S~

Jesli nie moéwi po angielsku, musi
zaznaczyC, czy zrozumiat pytania.

Podpis i data: \/

Krztushee /| Whooplng Cough

Jekeli do obowiqzkow aplikanta bedzie naleted opieka nad niemowlgciem do 6 miesigea fycia, secrepienie proeciw krtufcowd jest
obowigzhawe. Potwiesdzam,

te uczestnik rostal poddany szczepieniu;

I the applicant is placed with a Host Family that mmmﬁammmm of & months, the applicant will be reguined

tuhhmunnaﬂulhﬂ“‘hmpﬁ‘tm Please confirm If the appScant is immunizad:

Kritusiec {DPT/DTaP/Tdap) | Whooping Cough (OPT/0TaP/Tdap) [ Tak/¥es  Oata/ Date

Cowid-19 / Covid-19
Czy apfikant zostal jui zasecrepiony preechw Covid-197 Has the applicant been varoinated against Covid-157

O Tak- pierwsza dawka / Yo - first dose Data / Date

[0 Tak-drugo dawka / ves - second dose  Data / Date

[0 wie/ ko

Frozimy 0 podanie narwy praylete] secrepionk: Please specily which vaccination they recelved:

[t/ tio

Imig | napwisko lekarza / Mame of Docter
Adres [ Address

Numer telefonu / Telephone

Pieczad lekarza lub placowki medycznej [ Pleace add your Doctor’s o Medical Practice stamp below

Cay porozumiews sie Pan/Pani w jgzyku anglelikim? Do you speak aglish? [] Tak/ fer  [INie /1o

Jetl e, cty srorumialfs Pan/Pani wizystide pytania rawarte w tym formularzu?
i mo, did you fully undentand all the questions siked on this form? ET*ITH E’m;m

Podpis lekarza [ Doctor's Signature: Data / Date:

Au Pair in America, 37 Queen's Gate, London, SWT SHR
v, March 2024
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Szczepienie przeciwko
Covid-19 - nie jest
wymagane, jednak

czeS¢ rodzin
goszczqcych moze
zwracac na nie uwage!

Wypetniony
Vaccination Record
mozesz dodac do
aplikacji do zaktadki:
— My Uploads
— Medical Report
— Vaccination Record



REFERENCES

Wymagane min. 3 formularze referencji od oséb spoza rodziny: @
e 1formularz childcare reference*, \

e 1 formularz character reference**,
e 1 formularz dowolny (albo childcare albo character).

*CHILDCARE REFERENCES - muszq tqcznie potwierdza¢ min. 200 godzin doSwiadczenia
w opiece nad dzieCmi spoza rodziny:

e z ostatnich 3 lat (dla osbb ponizej 20. roku zycia),

e lub z ostatnich 5 lat (dla oséb powyzej 20. roku zycia).

**CHARACTER REFERENCES - formularz musi by¢ wypetniony przez osobe, ktéra zna Cig
dtuzej niz 6 miesiecy i nie jest z Tobq spokrewniona.
e Program EduCare — wymagane sq jedne referencje od nauczyciela lub od wyktadowcy




Kliknij ADD’ G by dodqé You must add a minimum of 3 references
doSwiadczenie i podaqj Childcare References
nastepujgce dane:

Referee Name Requested Completed Status
You must finish the “Your Childcare Experience” part of the appli H =
before you can ask for references. After you add your childcare Ready for review G L(
experience, you can add your references here. Your childcare

references cannot be family members.

Childcare Reference

Add an extra Childcare Reference

=== PleBse Selefy ——

First Name

Character References

metde Referee Name Requested Completed Status

Add your Character Reference

Family Member Reference

. . . . Requested Completed Status
Jesli posiadasz dosSwiadczenie

z rodziny ponizej 2 roku zycia, e
ktore chcesz potwierdzic

. . o o ° u
referencjomi - dodaj je tuta;j: ‘ Add your Family Member Reference

READY FOR REVIEW
- 0ZNACzq, ze
formularz jest juz
wypetniony przez
referenta.

REQUESTED
- 0ZNACzAq, ze
formularz zostat
wystany do
referenta i musi
zostac wypetniony.



Kliknij, aby doda¢ zdjecia, np.:
e z dzieCmi,
MY UPLGADS e zrodzing/ ze znajomymi,
e jak uprawiasz hobby.

Kliknij, aby
dodac zdjecie TN
prOfilowe: 'Add childcare picture
Click here to add your video now
Add childcare picture
(F &
6 March 2008 (Age: 18)
Status: Online Applicant
Kliknijl aby Application ID:.

dodac¢ filmik:

Add childcare picture Add childcare picture Add childcare picture



PROFILE PICTURE

Zdjecie profilowe powinno by¢:

e uSmiechniete,
kolorowe,
wyrazne,
bez nakrycia gtowy,
bez okulardw przeciwstonecznych,
musisz by¢ na nim sama - zdjecia z dzieCmi
i przyjaciétmi dodaij joko ,childcare photos”,
e bez filtrobw z medidw spotecznosciowych.

CHILDCARE PICTURES

dodaj 5 zdjec,

pamietaj, aby byty kolorowe,

nie dodawaj kolazy,

bez filtrow z medidw spotecznosSciowych,
dodaj podpisy do zdje¢, ale bez emotek.

odajzdjecia a t rychjeste te Yoo

a ie p =1 edzieciczy ido i



FILMIK APLIKACYJNY

Jest to krétka prezentacja Ciebie w formie video, ktérqg nagrywasz dla rodzin goszczqcych.
Rodzinki, oglgdajgc Twdj filmik, majqg szanse pozna¢ Twojq osobowos¢, energie i sposob
komunikacji, czyli co§, czego nie da sig przekaza¢ samym opisem w aplikacii.

Dzieki filmikowi rodzinki szybciej podejmujg decyzje o kontakcie.

To wiasnie on jest kluczowym elementem aplikaciji!

Jak nagrac dobry film?

e uSmiechaj sie,

e pokaz co Cie wyrdznia - hobby, umiejetnosci,
Twoja energia,

e opowiedz o swoim doSwiadczeniu z dzie€mi,

e powiedz dlaczego chcesz zostac Au Pair i co Cig
do tego sktonito,

e dobierz odpowiednig muzyke - nie powinna Cig
zagtuszac!

e optymalna dtugo$é to 2-3 minuty :)

WIECEJ O FILMIKU
TUTAJI



Dodaj certyfikaty, dyplomy lub inne dokumenty
potwierdzajgce Twoje kwalifikacje i osiggnieciaq,

Skills and Interests jesli takie posiadasz, np.:

\ e certyfikat pierwszej pomocy,
e kurs wychowawcy kolonijnego,

Driving Details e certyfikaty jezykowe lub inne osiggnigcia.
(\ Dodaj dwie strony prawa jazdy.

it s (_\ Dodaj skan paszportu, jesli juz go posiadasz.

MeatiicakRepaxt (\ Dodaj formularze medyczne.

Covid-19 Vaccination (\ Dodaj potwierdzenie szczepienia na Covid-

19, jesli bytas szczepiona.

Your Police Record (\ Dodaj zaswiadczenie o niekaralnosci

wydane nie wczesniej niz 6 miesiecy temu.
Mozesz to tez dodaC juz po znalezieniu

Education Certificate e\ rodziny goszczqgce;j.

Dodaj Swiadectwo ukonczenia szkoty Sredniej
lub dyplom ukonhczenia studiéw.

*Jesli jeste$ w klasie maturalnej, zostaw puste
i dodaj Swiadectwo po zakohczeniu roku.



DECLARATIONS

Przeczytaj i zaznacz:

N

Odpowiedz zgodnie z prawdq!

Pamietaj, ze podczas programu
nie mozna pali¢ w trakcie
sprawowania opieki nad
@® dzieémi, aniwdomulub na
terenie posiadiosci rodziny
goszczgcej. Q

Odpowiedz zgodnie z prowdq.\/

Congenital Conditions

| understand that the insurance provided through Au Pair in America, including any upgrades, is not
designed to cover any congenital conditions. A congenital condition is an illness that was identified at
birth and/or has been treated since birth. Should | participate in the Au Pair in America program, |
understand that | will need to have my own insurance to cover any medical care for any congenital
condition or an event arising from any congenital condition. If | do not have my own insurance, |
understand that all medical expenses will be my responsibility to pay.

Yes, | understand

Smoking Declaration

Do you smoke cigarettes or use any alternatives such as e-cigarettes, chewing tobacco etc?
Odpowiedz zgodnie  prowda.

® No O socially © Frequently
MO SMOKING DECLARATION: | confirm that | will not smoke in the home of my host family or when
responsible for my host children.

® Will not smoke O Will smoke

Your Police Record

Have you ever been cautioned, charged or convicted in connection with a criminal offense?
Odpowiedz zgodnie z prowda.

2 Yes ® No



GRATULUJEMY

Masz pytaniad lub potrzebujesz pomocy? Skontaktuj sie ze
swojq konsultantkg lub naszym biurem - chetnie pomozemy!

< aupair@aifs.pl
© (22) 10100 22




	aplikacja
	Zostań Au Pair in America!  - krok po kroku
	Kliknij na COMPLETE APPLICATION, aby zobaczyć jakie elementy należy uzupełnić.
	Podpisz FEE SHEET, czyli wykaz kosztów programu.
	Ogólne zasady
	Profile
	Twoje zainteresowania

	Informacje o Tobie - odpowiedz na 3 krótkie pytania
	(najlepiej około 150-200 słów) - nie dodawaj emotek!
	DO NOT COPY!

	PROTIP - JEST TO NAJWAŻNIEJSZE PYTANIE,  KTÓRE RODZINKI WIDZĄ NA STARCIE!!!
	DO NOT COPY!

	DO NOT COPY!
	Odpowiedz na wszystkie pytania zgodnie z prawdą!
	Dopisz, gdzie wtedy mieszkałaś (miasto), przez jaki czas oraz dlaczego (np. studia).
	Przy językach warto wpisać poziom ich znajomości:
	basic
	intermediate
	advanced
	Odpowiedz na wszystkie pytania zgodnie z prawdą i tak byś czuła się czuła komfortowo!
	Jeśli przestrzegasz jakiejś diety, pamiętaj, że dla rodzinki może być istotne to czy będziesz okej z tym, aby przygotowywać mięsne posiłki dzieciom.
	Personal details
	Twoja dostępność
	Zwróć uwagę, aby okres dostępności wynosił co najmniej 2 miesiące.

	Twoje dane kontaktowe
	- bez polskich znaków
	Podajemy tylko jeden adres  - np. zameldowania/zamieszkania



	Podaj godziny w trybie 12-godzinnym oraz strefę czasową:  np. 5 PM-10 PM, GMT +1:00
	Polecamy zaznaczyć YES:
	min. 3 metody kontaktu:
	WHATSAPP - polecamy założyć go jak najszybciej - jest to główna metoda konaktu z rodzinkami, ale też z naszymi biurami!
	Podaj numer osoby z najbliższej rodziny:
	rodzic
	rodzeństwo
	wujkowie
	dziadkowie
	Podana osoba nie musi mówić po angielsku.
	Wpisz datę wydania prawa jazdy (10.) oraz datę ważności dokumentu (11.) z odwrotu Twojego prawa jazdy.
	Wpisz, jak często jeździsz w tygodniu i po jakich drogach się poruszałaś.

	Bardzo istotna sekcja dla rodzinek goszczących - upewniaj się, że podane informacje są aktualne!
	Odpowiedz zgodnie z prawdą oraz podaj więcej informacji  (w przypadku YES).

	Travel & Program
	Rodzaj programu

	Paszport
	Uzupełnij dane, podaj numer paszportu oraz datę jego wyjaśnięcia:
	Zaznacz z jakiego miasta chciałabyś wylecieć do USA:
	Wiza
	Childcare Experience
	opis doświadczenia

	Opisz każde swoje doświadczenie  z dziećmi z osobna oraz czego dzięki niemu się nauczyłaś.
	Dodaj każde doświadczenie - także to rodzinie!
	Te pytania pojawią się tylko, jeśli masz doświadczenie z dziećmi poniżej 2. roku życia.
	Your Childcare Experience
	Education & Work History
	Edukacja
	Praca niezwiązana z dziećmi
	Zwróć uwagę, aby nie było luk w Twoich doświadczeniach!


	Wpisz datę rozpoczęcia i zakończenia nauki. Jeśli nadal uczysz się w danej szkole, pozostaw datę zakończenia pustą.
	NAME OF QUALIFICATION - wpisz uzyskane  kwalifikacje, np.:
	SUBJECTS STUDIED – wypisz przedmioty realizowane w zakresie rozszerzonym.
	Health& Well-being
	Odpowiedz na wszystkie pytania zgodnie z prawdą!

	Jeśli przyjmujesz jakieś leki, zaznacz YES i podaj szczegóły:
	Wiedz, że w zależności od Twojej sytuacji medycznej, możesz zostać poproszona o dostarczenie  zaświadczenia od lekarza opisującego Twój stan zdrowia jeszcze zanim Twój profil będzie widoczny dla rodzin goszczących!
	Jeśli nie przechodziłaś w przeszłości poważniejszych chorób, nie zażywasz leków, ani nie masz żadnych przypadłości medycznych, możesz dodać ten formularz po znalezieniu rodziny goszczącej.
	Lekarz musi udzielić odpowiedzi na wszystkie pytania:
	Formularz wypełnia lekarz , który nie jest  z Tobą spokrewniony!
	Wypełniony Medical Report możesz dodać do aplikacji do zakładki: → My Uploads  → Medical Report
	Wymagane szczepienia:
	Jeśli nie byłaś szczepiona na te choroby i ich nie przechodziłaś, będzie konieczne zaszczepienie się przed wylotem!
	Wypełniony Vaccination Record możesz dodać do aplikacji do zakładki: → My Uploads  → Medical Report → Vaccination Record
	References
	Wymagane min. 3 formularze referencji od osób spoza rodziny:

	My uploads
	Filmik aplikacyjny
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