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Projekt dofinansowany ze srodkéw Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
oraz z budzetuGminy Miasta Ustka i Gminy Ustka

~Warsztaty aktywizacji spotecznej i zawodowej
0s6b niepetnosprawnych”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Imie: PESEL:
Nazwisko: Miejsce urodzenia:
Ulica: Wojewddztwo:
Nr domu/lokalu: Powiat:
Miejscowos¢: Telefon domowy:
Kod ¢ i Telefon
0d pocztowy: komoérkowy:

0O gmina Ustka O miasto Ustka

Obszar zamieszkania:

Czy jest Pan/i osoba Czy wymaga Pan/i

pozostajaga pez O tak O nie statej opieki? O tak 0O nie
zatrudnienia?
- . Jesli jest Pan/i
- Ctzyjest P/anll zarejestrowany, to
. zarejestrowany/a w . czy jest Pan/i O tak O nie
Powiatowym Urzedzie Pracy O tak O nie
iako b botny/ osoba trwale
Jako bezrobotny/a bezrobotnagl
Wiek: E-mail:

O osoba prowadzgca samodzielnie gospodarstwo domowe

O osoba mieszkajgca z rodzing

O osoba bedaca mieszkaricem Domu Pomocy Spotecznej
Sytuacja rodzinna O osoba sprawujaca opieke nad dzieémi do lat 7 lub nad osobg zalezng

O (innajaka?)

osoba ksztatcgca sie lub uczgca 0O TAK 0O NIE
Zawod
staz pracy w latach:....cccccooviiiiiiiiiiiiiiie e
BIURO PROJEKTU PARTNERZY PROJEKTU
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Projekt dofinansowany ze srodkéw Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
oraz z budzetuGminy Miasta Ustka i Gminy Ustka

O renta z tytutu niezdolnosci do pracy

O renta socjalna

Ozasitki pomocy spotecznej

Opomoc rodziny

Ozarobki wspotmatzonka

Ooszczednosci

LT = - Y

Zrédta utrzymania

|_Josoba niewidoma lub stabowidzaca

Oosoba niestyszaca lub stabostyszgca

Oosoba z uszkodzeniem narzadu ruchu

Oosoba ze schorzeniem narzadéw wewnetrznych
Oosoba z epilepsja

Oosoba ze schorzeniem psychicznym

Oosoba z niepetnosprawnoscig intelektualng
Oinna (Jaka?).cooeoveeeeeeieeeeeiie e,

Niepetnosprawnosé

Zataczniki:
1) Deklaracja uczestnictwa w projekcie
2) Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
3) Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

Jednoczed$nie oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w formularzu sg prawdziwe oraz iz nie
uczestnicze w projekcie tego samego typu lub o podobnej tematyce, co projekt ,Warsztaty
aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb niepetnosprawnych”
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