Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza _ Polska Unig Europejska WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu ,,Kompleksowe wsparcie mieszkancow Gminy Smotdzino poprzez ustugi spoteczne”

.  DANE OGOLNE:

NAZWISKO | IMIE
PESEL, obywatelstwo
[l podstawowe
[l gimnazjalne
WYKSZTALCENIE: [ ponadgimnazjalne: zawodowe/Srednie* (zaznacz witasciwe)
O pomaturalne/ policealne
0 wyzsze
WIEK:
Il. DANE KONTAKTOWE:
WOJEWODZTWO
POWIAT
GMINA
MIEJSCOWOSC
ULICA I NR
KOD POCZTOWY I
MIEJSCOWOSC
NR TELEFONU
E-MAIL
I1l. STATUS NA RYNKU PRACY:
[1 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy
STATUS NA RYNKU PRACY [J osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[l osoba bierna zawodowa
[1 osoba pracujaca
1 Bim,
v ’:\1;"
Projekt pn. Kompleksowe wsparcie mieszkaricow Gminy Smotdzino poprzez ustugi spotecznej AT
%S jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu regionalnego W
NS ainiel Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027. e
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IV. ZAWOD:

ZAWOD

DODATKOWE UPRAWNIENIA
(NP. PRAWO JAZDY, KURSY,
ITP.)

V. STATUS uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:
Oswiadczam, ze jestem: (prosze zaznaczy¢ wszystkie kategorie, ktore Panig/Pana dotyczg)
[0 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia.
[1 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan.
[1 Osoba z niepetnosprawnosciami.
[0 Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujgcych
w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu
[0 Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu
[l Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Prosze POAac JAKIE]: ...uviveeviee et

VI. INNE:
Oswiadczam, ze: (podkres! wtasciwe)
e korzystam / nie korzystam* z pomocy spotecznej

e korzystam / nie korzystam* ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

Data i podpis
W zatgczeniu ..... formularze danych cztonkdw rodziny.
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