Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez \é\{oji‘f’OdZt‘Vo
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska AsKIe

Zalacznik Nr 3 do Regulaminu projektu ,,Rozwdj ustug na rzecz osob
starszych i niepetnosprawnych w Gminie Skoczéw”

Formularz rekrutacyjny do projektu pn.: ,,Rozwoj ustug na rzecz oséb
starszych i niepetnosprawnych w Gminie Skoczow"”

Prosze uzupetni¢ ponizsze dane

Dane uczestnika

Obywatelstwo:

O Obywatelstwo polskie

O Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec

O Brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE

Rodzaj uczestnika:

O Indywidualny

O Pracownik lub przedstawiciel instytucji/ podmiotu

L o o 1 =TSSP
NAZWISKO: ...

PESEL:

Lot ) PRSP ERUSRRPRRR
WOJEWOAZEWO: ... ettt s ere b ns
POWiIat / GIMINa:. . e
MiejscoOWOSE, KOd POCZEOWY:..............cooiiiiice e
Ulica, numer domu, mieszkania:..................cccci e
Telefon KontaKtoWy: ... e
Adres e-mail: ...

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu:
Osoba obcego pochodzenia: O Tak O Nie

Osoba panstwa trzeciego: O Tak 0 Nie

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane): O Tak O Odmowa podania informacji O Nie



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez \é\{ojiWOdZt‘Vo
dla $laskiego - Polska Unie Europejska ASKIE

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
O Tak O Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami:
O Tak O Odmowa podania informacji O Nie

Dane ponizej wypetnia przedstawiciel OPS

Szczegoty wsparcia:
Data rozpoczecia udziatu w projeKcie: ......ccooiveeiiiie e
Data zakonczenia udziatu W projeKci: .......ccoiiieieieiiiece e

Rodzaj wsparcia:
Zakres wsparcia: O ustugi spoteczne

Rodzaj przyznanego wsparcia:

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu:

O ustuga spoteczna, w tym:

O uStuga @SYSEENCKA ...oviiiiiiieie e

[0 ustuga OpIieKUNCZA .....cceovveieeeececececece e :

O ustuga opieki WYEtChNIENIOWE].......cociiiiiiiiie e .
I = PPPPN .

O Krajowe SZKOIENIE/KUIS ......veeiiiie et e
O doradztwo/KONSUILACIE .....ooeeee e

1] 7o o740 YTV | o TR
(Data i podpis osoby sktadajacej formularz)

1] (e Yoo XAV e | o O
(Data i podpis osoby przyjmujacej formularz)



