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BIELSKO-BIALA

Formularz zgtoszeniowy
do projektu ,,Ustugi spoteczne szansg na niezaleznos¢” dla oséb niesamodzielnych

Imie i nazwisko:

Miejsce zamieszkania:

Data urodzenia:

Telefon/e-mail:

1. Czy korzysta Pan(i) ze $wiadczen pomocy spotecznej: otak 0 nie

2. Czy dochéd na osobe samotnie gospodarujgca lub na osobe w rodzinie nie przekracza 150%
wtasciwego kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej: o tak O nie

Zataczniki:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia tj. ksero odpowiedniego orzeczenia lub innego dokumentu
poswiadczajacego stan zdrowia
2. Zaswiadczenie o korzystaniu ze Swiadczen pomocy spotecznej (jesli dotyczy)

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytgcznie w celu realizacji projektu
,Ustugi spoteczne szansg na niezaleznos¢”

(miejsce, data i podpis uczestnika projektu)
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