Zatgcznik 2
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu socjalnego ,,Zdrowa przygoda dla seniora”

DANE KANDYDATAII:

Stan CyWilNy....cviieienieieeeeee e

Adres ZamiESZKaANIA......ccvveniienrieireeirreirenrrenrreesiressrsesrenrsrsemrasrassssessrasstssssnsssnsssnsssnsssnnssnnnsannss

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo: TAK / NIE
Czy jest Pan/Pani osobg samotng i/lub osamotniong: TAK / NIE
Czy korzysta Pan/Pani ze $wiadczen z pomocy spotecznej: TAK / NIE

Oswiadczam, ze moéj dochdd w przeliczeniu na jedng osobe miesci sie w przedziale:

[] 0-701z
(] 702 zt-1000 zt
[J 1001 zt -1500 zt

] 1501 zt i wiecej

Oswiadczam, ze korzystam ze zorganizowanych form wsparcia dla senioréw:TAK/ NIE
Oswiadczam ze, zostatemftam poinformowany/a, ze zlozenie FORMULARZA
ZGLOSZENIOWEGO w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Chodziezy nie jest

rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do projektu socjalnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji do
udziatu w projekcie Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Chodziezy.

Oswiadczam ze ww. dane sg zgodne z prawda.

datai czytelny podpis Kandydata



