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Numer projektu: FEMP.06.26-1P.01-0302/24

Tytut projektu: ,Razem dla aktywnosci”
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. Adres zamieszkania:
MiIgJSCOWOSCE: ...
Kod pocztowy - poczta .......coooviviiiiiiiiiiiiiaiaan,
Powiat: ...
6. Dane do kontaktu:
numer telefonu (domowy): ...
telefon KOMOrkKOWY: .......cooviiii e
M o
7. Zamieszkanie:
1 obszar wiejski
[1 obszar miejski
8. Czy zamieszkuje Pan/Pani:
77 Gmine Lanckorona lub Gmine Tomice
‘1 Nie
9. Czy ma Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?
1 Tak
1 Nie
a) Orzeczenie PZO - stopieh

1 lekki [l umiarkowany | znaczny
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Symbol — przyczyna — niepetnosprawnosci:

101-U 107-S 1104-0 110-N
002-P 108-T 105-R 011l
0 03-L 109-M [106-E 112-C

b) orzeczenie ZUS — stopien:
‘1l grupa [l grupa (11 grupa
c) inne problemy zdrowotne:
d) zatgczniki:
[ kserokopia orzeczenia
(o] =Toy4 = g1 1= TNV 7= 4 = Yo [ 1
orzeczenie zostanie dostarczone w terminie do: ...

[J inny dokument potwierdzajgcy stan zdrowia

10. Czy jest Pan/Pani zwigzany/a z pieczg zastepczg?
[1 Tak

dokument potwierdzajgcy:

11. Czy jest Pan/Pani osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan lub zagrozonych bezdomnoscig?
71 Tak
dokument potwierdzajgcy obecna sytuacije:
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12. Czy doswiadcza Pan/Pani wielokrotnego wykluczania spotecznego, zgodnie z

art. 7 ustawy z dnia 12.03.2004r. o pomocy spotecznej, czyli:

e A A A O

ubostwo

sieroctwo

bezdomnosé

bezrobocie

niepetnosprawnos¢

dtugotrwata lub ciezka choroba

przemoc w rodzinie

potrzeba ochrony macierzyhnstwa lub wielodzietnos¢

bezradno$¢ w sprawach opiekunczo — wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych
brak umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mtodziezy opuszczajacej placowki
opiekuhczo — wychowawcze

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakfadu karnego
alkoholizm lub narkomania

zdarzenia losowe lub sytuacja kryzysowa

13. Czy jest Pan/Pani objety/a Programem Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnosciowg 2021-2027?

[

Tak
dokument potwierdzajgcy obecna sytuacje:

14. Czy jest Pan/Pani osobg opuszczajaca placéwke opieki instytucjonalnej?

[J

Tak
dokument potwierdzajgcy obecna sytuacje:
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15. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy opuscil/a Pan/Pani jednostke penitencjarng?
[] Tak

dokument potwierdzajgcy obecna sytuacje:

16. Status Uczestnika projektu:
J osoba uczgca sie
[J osoba korzystajgca z pomocy spotecznej (1j. korzystajgca ze Swiadczen i ustug

PCPR trwale lub na okoliczno$¢ projektu)

17. Poziom wyksztatcenia:
brak lub niepetne podstawowe
podstawowe (ksztatfcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

gimnazjalne (ksztatcenie ukorniczone na poziomie szkoly gimnazjalnej)

o o o d

ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej,
wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe)

71 pomaturalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

[l wyzsze (petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

18. Zataczniki:

(miejscowo$c¢, data) (podpis uczestnika)
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