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Ankieta uczestnika projektu RPDS.08.07.00-02-0006/20
»Walcz z kleszczem!”

DANE UCZESTNIKA
Nazwisko Imig
PESEL Kobieta 0 Mezczyzna
Adres mailowy Telefon
ADRES ZAMIESZKANIA
Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowosé
Ulica / nr domu Kod poczt. -
STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU (zaznacz wiasciwe)
Oswiadczam, ze jestem: Posiadam status osoby pracujacej w sektorach wskazanych

[0 Osoba zatrudniong

w Regionalnym Programie Zdrowotnym:

71 Osoba prowadzaca dziatalnosé gospodarczgy 0. tolhictwo 0 lowisctws
' Rolnikiem T leénictwo [ rybotéwstwo
Wyksztaicenie: Posiadam status osoby aktywnej w sektorach wskazanych

[1 Nizsze niz podstawowe Ponadgimnazjalne

w Regionalnym Programie Zdrowotnym:

] Podstawowe [0 Policealne [0 rolnictwo [ fowiectwo

1 Gimnazjalne O Wyisze T leénictwo [1 rybotéwstwo
Naleze do mniejszosci nar‘odawe1 lub etnicznej, jestem migrantem, O Tak 0 Nie O ‘odiowa podanl formac
osobg obcego pochodzenia:
Jestem osobg bfezdom,nq lub dotknietg wykluczeniem O Tak 0 Nie O  odmowa podania informacji
z dostepu do mieszkan:
Jestem w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej: [1  Tak O Nie [J odmowa podania informacji
Os$wiadczam, ze jestem osoba niepetnosprawna: 0 Tak L Nie odmowa podania informacji

[0 Tak [1 Nie

Specjalne potrzeby (dodatkowy dokument):

DOKUMENTY POTWIERDZAJACE ZATRUDNIENIE (zaznacz whasciwe)

[l umowa o prace
[J  umowa zlecenie
[] zaswiadczenie z zakladu pracy
00  wydruk z CEIDG

zaswiadczenie o odprowadzaniu sktadek
potwierdzenie otrzymania wynagrodzenia
O  iAne, Jakiei s i i

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje pod wzgledem ich zgodnoéci z prawda

LIDER:
Stowarzyszenie TWORZYMY
Ul. Koleiowa 6, 57-540 Ladek-Zdréi

PARTNER:
4RED-DOT” Sp. z 0.0.
Ul. Pitsudskiego 95, 50-016 Wroctaw

Podpis

PARTNER:
Specjalistyczna Praktyka Lekarska Maciej Zerebecki
Ul. Wolnosci 12, 57-540 Ladek-Zdréj




