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STOWARZYSZENIE

„NA RZECZ ROZWOJU GMINY UNISŁAW”
ul. Parkowa 22   86-260 Unisław     
tel. 56-686-87-34 
rozwoj-unislaw@wp.pl
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Unisław, dnia ……….………………

Imię i nazwisko …………………………………………………………..…

Adres zamieszkania …………………………………………………………

Tel. kontaktowy  …………………………………………………………….

WNIOSEK

o przyjęcie do Domu Dziennego Pobytu Seniora w  Unisławiu
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do Dziennego Domu Pobytu Seniora w Unisławiu oraz umożliwienie korzystania z oferty Domu.

                                                      …………………………………………………………

Podpis osoby zainteresowanej/ przedstawiciela ustawowego

STOWARZYSZENIE

„NA RZECZ ROZWOJU GMINY UNISŁAW”

ul. Parkowa 22   86-260 Unisław     
tel. 56-686-87-34 
rozwoj-unislaw@wp.pl
………………………………………………………………………………………………………………………………..

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

do udziału w projekcie : „Dzienny Dom Pobytu Seniora w Unisławiu ”  
 RPKP.09.03.02-04-0086/20
	DANE OSOBOWE KANDYDATKI/KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

	Imię (imiona) i nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	Obywatelstwo
	
	Płeć
	[image: image2]Kobieta  
	Mężczyzna   
[image: image1]

	PESEL
	

	ADRES ZAMIESZKANIA


	Ulica
	

	Numer domu
	
	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI


	Ulica
	

	Numer domu
	
	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	Telefon stacjonarny
	
	Telefon komórkowy
	

	Adres e-mail
	

	DANE OSOBY ZALEŻNEJ UCZETNICZĄCEJ W PROJEKCIE

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	INFORMACJE DODATKOWE O KANDYDACIE

	Wykształcenie (proszę zaznaczyć właściwe)
	· Wyższe

· Policealne

· Ponadgimnazjalne (liceum/liceum profilowane/technikum)

· Gimnazjalne (gimnazjum)

· Niższe niż podstawowe (nie ukończona szkoła podstawowa)

· Podstawowe (szkoła podstawowa)

	Status uczestnika (proszę zaznaczyć właściwe)
	Oświadczam, o moim następującym statusie : 
	TAK
	NIE

	
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	
	

	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkania
	
	

	
	Osoba z niepełnosprawnościami
	
	

	
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej
	
	

	Uczestnik/uczestniczka projektu jest osobą:
	Korzystającą z Programu Operacyjnego

Pomoc Żywnościowa 2014-2020
	
	

	Oświadczam, iż dochód na członka w rodzinie zgodnie z ustawą o pomocy społ. z dnia 12.03.2004 r. za rok 2019 wynosi
	…………………………………………………………………………………. zł
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 Data  i czytelny podpis  wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych                            do realizacji procesu naboru i prowadzenia dokumentacji DDPS  w Unisławiu (zgodnie Z USTAWĄ  z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) .
2. Potwierdzam poprawność i aktualność przedstawionych danych.

______________                                                     _____________________________________

          Data                                                                         Czytelny podpis wnioskodawcy

�  Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. – kodeks cywilny (Dz. Ust. Nr 16, poz. 93. z późn. zm.) jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.


� Należy wypełnić w przypadku, jeśli adres do korespondencji jest inny niż adres zamieszkania





Projekt „Dzienny Dom Pobytu Seniora w Unisławiu”   realizowany

w  Gminie Unisław jest dofinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko – Pomorskiego na lata  2014 – 2020.
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