Dane uczestnika/uczestniczki projektu To bedzie DOBRY DZIEN!
otrzymujacego/cej wsparcie
Realizator projektu: Fundacja Szalony Krasnolud
Numer wniosku: RPWM.11.02.04-28-0006/21

Zalacznik R4
Imie/imiona:
Nazwisko:
PESEL:
[ ] Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)
[] Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
podstawowej)
[] Gimnazjalne (ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)
Wyksztalcente: L] I”onanlmnaZJalne (lfsz’taiceple ukonczon.e na poziomie szkoty
$redniej, wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe)
[] Policealne (ksztatcenie ukoniczone po zakoniczeniu edukacji na
poziomie ponadgimnazjalnym, ktdre jednocze$nie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)
[] Wyisze (pelne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie
wyzszym).
1. Dane kontaktowe:
Wojewodztwo: Warminsko-Mazurskie
Powiat: Olsztyn
Gmina: Olsztyn
Miejscowos¢: Olsztyn
Ulica:
Nr budynku: Nr lokalu:
Kod pocztowy:
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
[ ] osoba bezrobotna [ ] osoba bezrobotna [ ] osoba bierna
Stat b zarejestrowana w niezarejestrowana w zawodowo
atus osoby na ewidencji PUP ewidencji PUP
rynku pracy
w chwili
przystapienia do
projektu: [ osoba pracujaca Wykonywany zawo6d

Nazwa podmiotu, w ktorym osoba jest
zatrudniona:

Fundusze ; : .

Europejskie Rzeczpospolita QY Unia Europejska
Polsk I .. jski Fi

Program Regionalny - oLka *4Zvev. Zdrowe zycie, czysty zysk RuropelsKi Fundust Spolecny

Projekt ,To bedzie DOBRY DZIEN” jest wspétfinansowany
ze $Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




Dane uczestnika/uczestniczki projektu To bedzie DOBRY DZIEN!
otrzymujacego/cej wsparcie
Realizator projektu: Fundacja Szalony Krasnolud
Numer wniosku: RPWM.11.02.04-28-0006/21

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba kor.zysta]qca ze wsparcia pomocy [] Tak [ Nie
spotecznej

Osoba z orzeczong niepetnosprawnoscia [JTak | []Nie
Osoba przebywajaca

w gospodarstwie domowym z przynajmniej [] Tak [] Nie
jedng osoba bezrobotng

Osoba korzystajgca z POPZ [] Tak [ ] Nie
Cztonek rodziny wielodzietnej [ ] Tak [ ] Nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z .
jednej osoby dorostej i dziecka/dzieci [ Tak [INie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej)

np. uzalezniona od alkoholu, uzalezniona od |:| Odmawiam
narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, []Tak [ Nie podania
zwolniona z zaktadu karnego, chora psychicznie w informacji

rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia
psychicznego, itp.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepeinoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej opiekuna prawnego.
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