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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

Tytut projektu wNIE JESTESMY SAMI — CZLOWIEK DLA
CZLOWIEKA”

Numer projektu RPWP.07.02.01-1Z-00-30-001/15

OS priorytetowa 7. Wiaczenie spoteczne

Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne

Poddziatanie 7.2.1. Ustugi spoteczne — projekty pozakonkursowe realizowane
przez jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki
organizacyjne

UWAGA: Formularz rekrutacyjny nalezy wypetni¢ zgodnie z prawda i stanem faktycznym,
czytelnie, drukowanymi literami (wypelnia si¢ wszystkie ponizsze pola).
DANE UCZESTNIKA

Imiona

Nazwisko

Numer PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

DANE KONTAKTOWE

Ulica, nr domu i nr lokalu
lub miejscowos¢ i nr domu
Kod pocztowy i
miejscowo$¢ pocztowa

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

telefon komorkowy: ...
telefon stacjonarny: ..........coooiiiiiiiiiii e

Telefony kontaktowe e'mai I E et ettt ettt et ettt e et e et eeaaaas
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DODATKOWE INFORMACJE
Jestem osobg:
a/ niesamodzielna: OTAK ONIE

b/ niepetnosprawng: O TAK [ NIE

c¢) zamieszkujacg z cztonkiem rodziny w wieku

aktywnos$ci zawodowej: 0 TAK O NIE

d) zamieszkujaca z cztonkiem rodziny powyzej 65 . z.
OTAK ONIE

e) zamieszkuje z cztonkiem rodziny o II i III stopniu

niepetnosprawnosci lub z zaburzeniami psychicznymi:
OTAK ONIE

a) Osoba z zaburzeniami psychicznymi:
OTAK ONIE
Dodatkowe dane b) Osoba spetniajaca kryteria dochodowe:

Dodatkowe dane
wypelnia uczestnik

wypelnia pracownik OTAK ONIE
socjalny c) Osoba posiadajgca I lub II grupe
niepetnosprawnosci
OTAK ONIE

Ja nizej podpisana/y o$§wiadczam niniejszym, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2014 r.
poz. 1182 z pdzniejszymi zmianami).

Oswiadczam, Ze podane dane s3 zgodne z prawda, oraz ze zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego
pisemnego informowania Projektodawcy o kazdej ich zmianie podczas udziatu w projekcie, nie
pozniej jednak niz w terminie 7 dni od jej zaistnienia.

UWAGA:

Do FORMULARZA REKRUTACYJNEGO nalezy obligatoryjnie zataczy¢:
- kserokopig orzeczenia o niepetnosprawnosci (w przypadku osob z niepetnosprawnoscia).

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Uczestnika projektu)



