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Dane kandydata do projektu:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr Pesel

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

1. Czy jest Pan/Pani osoba nalezacg do mniejszosci do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrantem, osoba obcego pochodzenia?
OTAK ONIE OOdmowa podania informacji

2. Czy jest Pan/Pani osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do

mieszkania?

OTAK ONIE OOdmowa podania informaciji

3. Czy jest Pan/Pani osoba z niepetnosprawnosciami?
OTAK ONIE OOdmowa podania informacji

4. Czy jest Pan/Pani osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb

pracujacych?

OTAK ONIE 0OOdmowa podania informacji

5. Czy jest Pan/Pani osobg przebywajacg w gospodarstwie domowym bez oséb
pracujacych w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu?
OTAK ONIE OOdmowa podania informacji

6. Czy jest Pan/Pani osobg zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej
i dzieci pozostajacych na utrzymaniu?
OTAK ONIE OOdmowa podania informaciji

7. Czy jest Pan/Pani w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione wyzej)?
OTAK ONIE OOdmowa podania informaciji

Data i miejscowosc¢

Projekt pn. ,Nowoczesna edukacja” wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.




