Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita
Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik Nr 1

do Regulaminu naboru uczestnikow

na nowe ustugi spoteczne — Centrum
Kreatywnosci Loklanej Uwierz w Siebie

Whiosek o uczestnictwo w nowych uslugach spolecznych — Centrum Kreatywnosci
Lokalnej Uwierz w Siebie

w ramach projektu

»Centrum Ustug Spolecznych w Gminie Stupno”

Imie i nazwisko

Plec
Dane Data urodzenia
uczestnika Stan cywilny
MATKI PESEL

Ulica

Nr domu, Nr lokalu

Miejscowos¢
Adres

zamieszkania

Kod pocztowy, poczta

Telefon stacjonarny

Dane Telefon komorkowy

kontaktowe Adres poczty e-mail
Rekodzietlo

Whnioskuje o Teatr miedzypokoleniowy

nowe ustugi

Muzyczne spotkania rodzin

Dane Jestem osobgq aktywng zawodowo tak O nie 4
dodatkowe Zamieszkuje teren gminy Stupno tak QO nie O
Imie i nazwisko
Dane Plec
uczestnika Data urodzenia
OJCA Stan cywilny
PESEL
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Ulica

Nr domu, Nr lokalu

Miejscowos¢

Adres
zamieszkania

Kod pocztowy, poczta

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy
Dane Adres poczty e-mail
kontaktowe
Dane Jestem osobq aktywng zawodowo tak O nie 4
dodatkowe Zamieszkuje teren gminy Stupno tak O nie U
Imie i nazwisko
Pleé
Data urodzenia
Da”et N PESEL
L[J)CZZ Ie é (r:] :( : Nazwa szkoty, Adres
Klasa
Whioskuje o
ustuge Rekodzieto
Teatr miedzypokoleniowy
Muzyczne spotkania rodzin
Ulica
Adres

zamieszkania

Nr domu, Nr lokalu

Miejscowos¢ kod pocztowy
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FORMULARZ UZUPELNIAJACY
Dane uczestnika/uczestniczki projektu niezb¢dne do monitorowania w systemie SL2014

Nazwisko i imi@ UP: ...
Telefon KONTAKIOWY . ......ooiieee bbb
AUATES: e
P E S E L L bbb Rt bt e bt e bttt nennes
Data UFOOZENIA: ..ot
Wyksztalcenie:

1 ISCED 0 — nizsze niz podstawowe (niepelne podstawowe)

J1SCED 1 — podstawowe (ukonczona szkota podstawowa)

1 ISCED 2 — gimnazjalne (ukonczone gimnazjum)

"1ISCED 3 — ponadgimnazjalne (ukonczona szkota zawodowa, technikum, liceum)

1 ISCED 4 — policealna (ukonczona szkota policealna, pomaturalna, studium)

1 1ISCED 5 — wyzsze (ukonczone studia krotkiego cyklu: kolegium, studia wyzsze I stopnia —
inzynier lub licencjat; studia wyzsze II stopnia — magister; studia podyplomowe; studia
doktoranckie)

WYKONYWANY ZAWOM: ......ooooiiiiiiiiiiiiiii e
MIEJSCE ZATIUANIENIA: ...c.veeiiciiecieecie ettt et s e et esteeee e e e ara e teannenreas
Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

1 osoba bierna zawodowo

1 0soba bezrobotna zarejestrowana w MUP

1 0soba bezrobotna nie zarejestrowana w MUP

1 osoba nieaktywna zawodowo

] osoba pracujaca

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia:
INIE OTAK

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
INIE OTAK

Osoba z niepelnosprawnos$ciami:
INIE 1TAK

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej:
(1 NIE 1 TAK
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Oswiadczenie uczestnika projektu:

a) ,, Niniejszym oswiadczam, ze Ww. dane zawarte we wniosku sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym”

b) ,, Oswiadczam, ze samodzielnie z wlasnej inicjatywy zglaszam cheé udziatu w projekcie ,, Centrum Ustug
Spotecznych w Gminie Stupno”

C) ,, Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z Regulaminem naboru uczestnikéw na nowe ustugi spoteczne —bon na
leki dla seniora w projekcie ,, Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Stupno” i akceptuje jego warunki”

d) ,, Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Gminy Stupno”

e) Zostatem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu projektu ,, Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Stupno”
ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdyj,

f)  Jestem swiadomy/a, ze ztozenie wniosku o uczestnictwo na nowe ustugi spoteczne — bon na leki dla seniora nie
Jjest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do udzialu w projekcie.

Oswiadczam, iz zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 r. — Kodeks
karny (¢j. Dz. U. 2020 poz. 1444 z pézn.zm.) za sktadanie nieprawdziwych zeznan.

Data i wlasnoreczny podpis osoby
skladajqcej oswiadczenie
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