FORMULARZ ZGLOSZENIOWY RODZINY
Schematom STOP! Wspolne dzialania instytucji pomocy spolecznej i instytucji rynku pracy — pilotaz.
Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

Czionkowie rodziny:

Osoba zglaszajgca:
Imig i nazwisko Data urodzenia Plec Stan cywilny Stopien Pesel Wyksztatcenie
pokrewienstwa

Adres zamieszkania:
Ulica:

Nr domu/lokalu:
Kod pocztowy:
Miejscowosé:
Powiat:

Gmina:
Wojewodztwo:

Nr telefonu:

Adres (e-mail):

Projekt ,,Schematom STOP! Wspdlne dziatania instytucji pomocy spotecznej i instytucji rynku pracy- pilotaz” wspéffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Status 0sob na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:

Imie i nazwisko Bezrobotny Bezrobotny Nieaktywny | Nieaktywny Nieaktywny | Nieaktywny
zarejestrowany | zarejestrowany | zawodowo / | zawodowo/emeryt zawodowo/ | zawodowo/inne
w PUP do 1 w PUP osoba rencista (np. osoba nie
roku powyzej 1 uczaca si¢ pracujaca i nie
roku zarejestrowana w
PUP)

Czy rodzina korzysta ze $wiadczen jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej * ?
1. TAK
2 NIE

*podkresli¢ wlasciwe

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg i zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda.
Oswiadczam, zZe nie korzystam z tej samej, co w niniejszym projekcie formy wsparcia w ramach innych projektéw wspotfinansowanych przez Unig
Europejska.

(Miejscowos¢, data i podpis)
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