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11. | OBSZAR ZAMIESZKANIA

Oswiadczam, Ze jestem:

12.| Osoba nieaktywna zawodowo (0znacza to |:| TAK |:| NIE
osobe pozostajgcq bez zatrudnienia, ktora
jednoczesnie nie zalicza si¢ do kategorii

UEJ bezrobotnych)
S 13.| Osoba bezrobotng (0znacza to osobe |:| TAK |:| NIE
[ zarejestrowang w PUP, jako osoba
< bezrobotna)
8 w tym: dlugotrwale bezrobotna I:I TAK I:I NIE
o (zarejestrowana w PUP pond 12 miesigcy)
L
> . .
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15.| Osoba niepelnosprawna |:| TAK I:I NIE
16.| Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad
osobg zalezng? |:| TAK I:I NIE
i¢ lub ksztal znacz
17 Osoba uczaca si¢ lub ksztalcaca (oznacza |:| TAK |:| NIE

| osobe ksztatcqcq sie ramach ksztatcenia
formalnego i nieformalnego)

Oswiadczam, ze dane zawarte w podaniu sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jestem $wiadomy/$§wiadoma odpowiedzialnos$ci prawnej za
poswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133,
poz. 883 z p6z. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym kwestionariuszu osobowym do celow realizacji Projektu
,Szansa Na Lepsze Jutro w Powiecie Losickim”.
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LOSICE, AN. oo
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Zataczniki*:

kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci

zaswiadczenie o pobieraniu nauki

o$wiadczenie kandydata o statusie na rynku pracy

deklaracja wstepna udziatu w dziataniach projektu

zgoda na wykorzystanie danych dot. niepelnosprawnosci do celéw projektu
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