“GMINA
SWIDNICA

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+"

na lata 2015-2020, edycja 2019

FORMULARZ ZGLOSZENIA

do udzialu w projekcie

s Dzienny Dom Pobytu Senior +”

Czes¢ 1. Dane kontaktowe kandydata.

1. |Imi¢ i Nazwisko
2. |PESEL
3. Ulica
Nr budynku
Adres do Nr lokalu
korespondencji
Miejscowos¢
Obszar O obszar miejski O obszar wiejski

Kod pocztowy

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Gmina Swidnica - Urzad Gminy w Swidnicy
ul. Dtuga 38, 66-008 Swidnica

NIP 973 00 00 916

68 327-31-15
68 327-31-27

urzadsw@swidnica.zgora.pl
www.swidnica.zgora.pl



Telefon
kontaktowy
Adres e-mail

Cze$¢ 11. Informacje o kandydacie:

1.

Osoba w wieku 60+ :
a) tak
b) nie

Osoba nieaktywna zawodowo:
a) tak
b) nie

Osoba niepetnosprawna:
a) tak
b) nie

Jezeli ,,tak”, wpisac stopien niepelnosprawnosci : ......................

Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
a) tak
b) nie

Osoba objeta pomoca Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Swidnicy

a) tak

b) nie

Dochod osoby / rodziny:

a) nie przekracza 150%  kryterium  dochodowego, zgodnie z ustawag
0 pomocy

b) nie przekracza 200%  kryterium dochodowego, zgodnie =z ustawg
0 pomocy

€) przekroczenie dochodu, powyzej 200% kryterium dochodowego, zgodnie z ustawg
0 pomocy spoleczne;j

Pte¢:
a) kobieta
b) mezczyzna

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
do celow projektowych.

(data i czytelny podpis kandydata)

Gmina Swidnica - Ur;qd Gminy w Swidnicy 68 327-31-15 urzadsw@swidnica.zgora.pl
ul. Dtuga 38, 66-008 Swidnica 68 327-31-27 www.swidnica.zgora.pl
NIP 973 00 00 916



