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I.DANE OSOBOWE

STOWARZYSZEN]E

o

Dom Pomocy Spotecznej
w Kamieniu Krajefiskim

16D Nasza KRAJNA

* %
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Kreatywni- samodzielni

Data wptywu formularza:

Podpis osoby przyjmujgcej formularz:

NAZWISKO | IMIE

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

PESEL
WIEK PLEC 0K OM
DOKUMENT Nazwa seria nr
TOZSAMOSCI
WYKSZTALCENIE L] brak L1 gimnazjalne (] pomaturalne
L1 podstawowe L1 ponadgimnazjalne L] wyzsze

Il. ADRES ZAMELDOWANIA

ULICA NR DOMU NR
LOKALU

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY POCZTA
POWIAT WOJEWODZTWO

Ill. ADRES DO KORESPONDENCJI}
wpisa¢ jezeli jest inny niz zameldowania
ULICA NR DOMU NR

LOKALU

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY POCZTA
POWIAT WOJEWODZTWO

IV.DANE KONTAKTOWE
TEL. STACJONARNY TEL. E-

KOMORKOWY MAIL

V. DANE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI
CZY JESTES OSOBA z |:| TAK
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI?

[] NE
.................. i

! Wypehi¢ w przypadku innego adresu korespondencyjnego




