
Imię:

Nazwisko:

PESEL:

Wiek w chwili przystąpienia do projektu:

Wykształcenie:

Powiat:

Gmina:

Miejscowość:

Ulica:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia.

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań*

Osoba z niepełnosprawnościami*

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej

Data: Podpis:


