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Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Wiek w chwili przystagpienia do projektu:

Wyksztatcenie:
Powiat:

Gmina:
Miejscowos¢:

Ulica:

Kod pocztowy:
Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia.

Tak

Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub

Mie

dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*

Tak

Mie

Osoba z niepetlnosprawnosciami*

Tak

Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Tak

Odmowa podania informacji

Data:

Podpis:

Mie

Mie

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




