Zalacznik nr.1 do regulaminu

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY do projektu ,,Kregi Wsparcia-
zrodtem samodzielnosci”.

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imi¢ 1 Nazwisko:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

CHARAKTERYSTYKA KANDYDATA/KANDYDATKI:
1.Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci?
[1TTAK [1 NIE

Jesli tak prosze¢ podac rodzaj i symbol niepelnosprawnosci

2.Stopien niepelnosprawnosci dla osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng

] Lekki stopien niepetnosprawnos¢
] Umiarkowany stopien niepelnosprawnosci

] Znaczny stopien niepetnosprawnosci

1



2. Waznos¢é orzeczenia
] Wydane na state
IWaznedodnia ......cooooveeieieeieieannnn,

3. Wyksztalcenie
I Podstawowe
] Gimnazjalne
] Zawodowe
] Srednie

"1 Policealne

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji do projektu

Oswiadczam, ze: 1. Zapoznate(a)m si¢ z Regulaminem rekrutacji do projektu ,,Kregi Wsparcia -
zrodtem samodzielnosci” realizowanego w ramach Programu ,,0d zaleznosci ku samodzielno$ci”
edycja 2024, 2. Zostale(a)m poinformowany/a, ze projekt pn. ,,Kregi Wsparcia -zrodlem
samodzielno$ci” realizowany w ramach Programu ,,0d zaleznos$ci ku samodzielnosci” edycja 2024
jest wspotfinansowany ze srodkdéw rzagdowych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;. 3.
Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych przeze
mnie informacji.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis wnioskodawcey (kandydata)



