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Numer projektu

FESL.07.07-12.01-036C/23

Tytul projektu DZIALANIE KU ZMIANIE
Priorytet FESL.07.07-12.01- 036C/23
Dzialanie FESL.07.07 - Wsparcie rodziny, dzieci i

mitodziezy oraz deinstytucjonalizacja

pieczy zastepcze;j.

Adres beneficjenta

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Mikotowie z/s w Laziskach Gérnych
43-170 Laziska Gorne ul. Chopina 8

Podstawowe dane:

Imig: .o

PESEL: ...

Wyksztatcenie: ........................

NAZWISKO: ot

Adres zamieszkania: MiejSCOWOSC: ....oviviiririiiiiiiiiiiieieeeaas Kod: .....ooeovnin

Czy osoba z niepetnosprawnosciami: TAK / NIE

Opiekun prawny: TAK / NIE jesli TAK, prosz¢ poda¢ imi¢ i nazwisko / telefon kontaktowy

Nazwisko

PESEL | pokrewienstwo

niepelnosprawnosci

Orzeczenie
o0 stopniu

uwagi




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez [ '*** gOJiwodtho
dla Slaskiego - Polska Unig Europejska [REESINRS askie

Os$wiadczam, ze
1. Zapoznalam /em si¢ z zasadami udzialu w projekcie ,,Dziatanie ku zmianie” zawartymi
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje jego postanowienia.

2. Zostalam /em poinformowana /ny, ze projekt jest finansowany w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspotfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Fundusz Spotecznego Plus.

Spetniam wymogi kwalifikacyjne do projektu.

4. Zapoznatam/em si¢ z informacjami dot. przetwarzania danych osobowych, stanowiacy
zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

5. Powyzsze informacje sa prawdziwe i mam §wiadomos$¢ odpowiedzialnosci za sktadanie
falszywych zeznan.

Miejscowos¢ 1 data Podpis kandydata



