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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu: w realizacji projektu pn. ,,Otwieramy nowe przedszkole w Suwatkach” nr RPO.
03.01.01-20-0372/19

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI | ZAZNACZENIE KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

O brak

Imie i nazwisko
¢ 3 podstawowe

(rodzic/opiekun)

Wyksztatcenie | O gimnazjalne

PESEL 3 ponadgimna
zjalne
Imie nazwisko 3 policealne
(dziecko)
O wyzsze

PESEL (dziecka)

DANE KONTAKTOWE | ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Kod pocztowy 116 _]4)0] 0 |wviejscowoss | SUWALKI
Ulica Nr domu /

lokalu
Wojewddztwo PODLASKIE Powiat SUWALKI
Tel. kontaktowy Adres e-mail

STATUS* OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

- Osoba bezrobotna O TAK O NIE
niezarejestrowana w UP :
Osoba bierna zawodowo A TAK ANIE
- bezrobotna zarejestrowana | O TAK O NIE | (tzn. nie pracuje i nie
w UP jest bezrobotna)
a) w tym dtugotrwale bezrobotnal - w tym na urlopie 0 TAK O NIE
. ) O TAK O NIE
(nieprzerwanie przez okres 12 wychowawczym
m-cy)
Dochdd na cztonka rodziny:
w tym:
. osoba pracujgca w administracji rzgdowej a
. osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j 0
. osoba pracujgca w mikro, matym lub $rednim przedsiebiorstwie (do 250) 0
. osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie (250 — powyzej) 0
. osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej 0
. osoba prowadzgca dziatalnos¢ ma wiasny rachunek O
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* Osoba z niepetnosprawnosciami  (rodzic lub opiekun) Tak [ Nie 0
* Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan Tak [ Nie 0

*Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia Tak [J Nie [J

* Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej Tak [ Nie 0
*Osoba z niepetnosprawnosciami  (dziecko) Tak [J Nie 0
*Dziecko u ktérego stwierdzono deficyty rozwadj Tak [ Nie a
*Osoba samotnie wychowujace dziecko Tak [ Nie a
» Dziecko z rodziny wielodzietnej Tak [ Nie 0

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda.

Czytelny podpis uczestnika projektu/rodzicalub opiekuna prawnego
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