i Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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Piotrkow Trybunalski ...........cccccuiiiiiiies

Formularz zgtoszenia udziatu do ustug opiekunczych w formie stacjonarnej opieki
dziennej w Dziennym Domu Pomocy Spotecznej w ramach projektu pod nazwa
, Aktywnos¢ drogg do zdrowia i samodzielnosci”
wspolfinansowanego ze srodkéw EFS Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Lédzkiego 2021-2027

Data i MIEJSCE UFOUZENIA. .......cceeeeeieeie et e e e et e e e e e e e e e e e
IMIONA FOAZICOW. ...ttt e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeeeeeeeeeeennnsnnnnnns

Adres zameldowania Ul. ......cooooioii e NEAOMU. e,

(o] o] =T o 11T oLt 10T XS] o] =111 T 1= o
Stan cywilny: ...

Czy posiada dzieci? TAK / NIE

Odlegtos¢ miejsca zamieszkania najblizszej rodziny (w km): .....................

Korzystanie z pomocy:

Czy korzysta Pan/Pani z MOPR? TAK / NIE

Czy korzysta Pan/Pani z PO PZ? TAK / NIE

Zgtaszam cheé uczestnictwa w zajeciach w ramach projektu. O$wiadczam pod odpowiedzialnoscig karna, ze
dane przedtozone w niniejszym Formularzu zgtoszenia sg zgodne ze stanem faktycznym. Oswiadczam, ze
zapoznatem sie z Regulaminem Projektu i zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

(czytelny podpis uczestnika)

Projekt nr FELD.07.09-IP.01-0018/25 pn. Aktywnos¢ drogg do zdrowia i samodzielnosci jest wspotfinansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla £.odzkiego 2021-2027



