
W�IOSEK ZGŁOSZE�IOWY 
W PROJEKCIE „POMÓŻ OSZCZĘDZAĆ RODZI�IE” 

 
 
IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

          
………………………………………………………………………. 

CZŁONKOWIE RODZINY: 

 

• WSPÓŁMAŁŻONEK 

• DZIECKO 

• DZIECKO 

• DZIECKO 

• DZIECKO 

IMIĘ I NAZWISKO                                    DATA URODZENIA                                                         

 

…………………………………………..            ……………… 

…………………………………………..            ……………… 

…………………………………………..            ……………… 

…………………………………………..            ……………… 

…………………………………………..            ……………… 

 
ADRES ZAMELDOWANIA UCZESTNIKA PROJEKTU 

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

 
ADRES DO KORESPONDENCJI 

TEL.KONTAKTOWY 

 
………………………………………………………………... 
 
………………………………………………TEL. …………... 

 

DOKUMENT TOŻSAMOŚCI  

WYDANY PRZEZ  

 
………………………………………………………………… 

……………………………………………………………….. 

 

URZĄD SKARBOWY  

 

 
………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

 
PESEL 

 

……………………………………………………………………. 

 
NIP 

 

……………………………………………………………………. 

 
 
 
KRÓTKI OPIS SYTUACJI MATERIAL�EJ RODZI�Y. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
CO SKŁO�IŁO PAŃSTWA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE ? 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
�A JAKI CEL PRZEZ�ACZĄ PAŃSTWO OTRZYMA�E ŚWIADCZE�IE PIE�IĘŻ�E? 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

UWAGI / W�IOSKI 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 
 

 
 
 
 
 
ZAŁĄCZ�IKI: 
 
 

� kopia ważnego dokumentu tożsamości  

� zaświadczenia o zatrudnieniu i wysokości dochodu 

� oświadczenia o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku oraz na przetwarzanie danych osobowych uczestnika oraz  

pozostałych członków rodziny ( sztuk ………….) 

� opinia Miejskiego ( Gminnego ) Ośrodka Pomocy Społecznej 

� ……………………………….. ( inne posiadane zaświadczenia ) 

�  ………………………………. ( inne posiadane zaświadczenia ) 

 
 
 
 
 
 
 
* ZAZ�ACZ KRZYŻYKIEM ZAŁĄCZO�E DOKUME�TY 
 
 
 
 
 
 
 
OŚWIADCZAM, ŻE: 
ZAPOZNAŁEM  SIĘ Z REGULAMINEM, WSZELKIE ZAWARTE WE WNIOSKU DANE I INFORMACJE SĄ ZGODNE Z PRAWDĄ. 
 
 
DATA   I  PODPIS 
 
 
………………………………………………………………….  


