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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Projekt: ,,Utworzenie Dziennego Domu Pomocy w Sokotowsku”

Zafgcznik 1

Dane osobowe

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Pesel

Obywatelstwo

Pteé

KOBIETA/MEZCZYZNA

Wiek

Wyksztatcenie

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

Policealne (ISCED 4)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

Wyizsze (ISCED 5-8)

Adres zamieszkania

i U

Oswiadczenie TAK ‘ NIE
Kraj ,
Wojewddztwo '
Powiat _;
Gmina N
Miejscowosé
Ulica, nr domu
Kod pocztowy
Czy jest Pani/Pan osob3a niesamodzielng
Zaswiadczenia lekarskie TAK NIE
z powodu wieku TAK NIE
z powodu choroby TAK NIE
inne | TAK NIE
Ubéstwo lub zagrozenie wykluczeniem
spotecznym Zaswiadczenie z Osrodka TAK NIE

Pomocy Spotecznej

Dane kontaktowe podopiecznego

Nr telefonu

e-mail

Dane kontaktowe bliskiej osoby lub opiekuna

Imig i nazwisko

| Nr telefonu, e-mail

DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt , Utworzenie Dziennego Dom Pomocy w Sokolowsku” wspélfinansowany przez Unig Europejskq z Europejskiego Funduszu

Spotecznego PLUS w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027




