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PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie/imiona

Nazwisko

PESEL

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego: Rozdziat Il art.25 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest

miejscowosc, w ktorej ta osoba przebywa z zamiarem statego pobytu):

4. | Wojewoddztwo
5. Powiat
6. Gmina
7. | Miejscowos¢
8. | Ulica
9. | Nrbudynku
10. | Nrlokalu
11. | Kod pocztowy
12. | Telefon kontaktowy
13. | Adres e-mail
14. | Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub |[J tak [J odmowa podania informacji
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia (1 nie
15. | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z |[] tak
dostepu do mieszkan O nie
16. | Osoba z niepetnosprawnosciami (1 tak ] odmowa podania informacji
U nie
17. | Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym |[] tak
bez 0sdb pracujacych (bez dzieci) O nie
18. | Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym |[] tak
bez osdb pracujacych z dzieémi pozostajagcymi na ([ nie
utrzymaniu
19. | Osoba zyjagca w gospodarstwie sktadajacym sie z |[] tak
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na |[] nie
utrzymaniu
20. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej|[] tak ] odmowa podania informacji
(innej niz wymienione powyzej) [ nie

Mi€jSCOWOSE ....cevvee v ,dnia

Czytelny podpis rodzica /opiekuna
prawnego’

! Podpis wymagany w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej

Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego




