WNIOSEK ZGLOSZENIOWY
W PROJEKCIE ,,POMOZ OSZCZEDZAC RODZINIE”

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA PROJEKTU

CZLONKOWIE RODZINY:

e WSPOLMALZONEK
e  DZIECKO
e  DZIECKO
e  DZIECKO

e  DZIECKO

ADRES ZAMELDOWANIA UCZESTNIKA PROJEKTU

ADRES DO KORESPONDENCII

TEL.KONTAKTOWY

DOKUMENT TOZSAMOSCI
WYDANY PRZEZ

URZAD SKARBOWY

PESEL

NIP

KROTKI OPIS SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY.




CO SKLONILO PANSTWA DO UDZIALU W PROJEKCIE ?

ZAYLACZNIKI:

[l kopia waznego dokumentu tozsamosci

[] za$wiadczenia o zatrudnieniu i wysoko$ci dochodu

[l o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku oraz na przetwarzanie danych osobowych uczestnika oraz
pozostatych cztonkow rodziny ( sztuk ............. )

]  opinia Miejskiego ( Gminnego ) Osrodka Pomocy Spotecznej

L] e (inne posiadane zaswiadczenia )

0 (inne posiadane zaswiadczenia )

* ZAZNACZ KRZYZYKIEM ZAEACZONE DOKUMENTY

OSWIADCZAM, ZE:
ZAPOZNALEM SIE Z REGULAMINEM, WSZELKIE ZAWARTE WE WNIOSKU DANE I INFORMACJE SA ZGODNE Z PRAWDA.

DATA 1 PODPIS



