WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Fun(_iusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie —
zmiana zgodnie z Zarzqdzeniem Wewnetrznym Nr 3 Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 07.05.2024 r.

Oswiadczenie o spelnieniu warunkow kwalifikowalnosci

Zakres danych koniecznych do wprowadzenia w Systemie Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spotecznego (SM EFS)

Dane projektu

Tytut projektu Tworzenie lokalnych systeméw wsparcia dla senioréw

Nr projektu FSW.09.04-12.00-0003/24

Priorytet 9 Ustugi spoteczne i zdrowotne

Dziatanie 9.4 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych

Dane uczestnika projektu, ktéry otrzymat wsparcie w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego

Formularz prosimy wypetni¢ drukowanymi literami, a pola wyboru zaznaczyé¢ ”X”

IMIE NAZWISKO PESEL
PLEC OBYWATELSTWO WYKSZTALCENIE
[ ] Kobieta L] $redniel stopnia lub nizsze
] Meiczyzna Ponadgimnazjalne lub policealne
Wyizsze
DANE TELEADRESOWE
KRAJ WOJEWODZTWO POWIAT
GMINA MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY ADRES E-MAIL




STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
L] TAK
[] NIE

L] TAK
[] NIE

[] TAK
[] NIE
[ ODMOWA PODANIA INFORMACII

L[] TAK
[] NIE

[] TAK
[] NIE
[ OoDMOWA PODANIA INFORMACJI

[] OsOBA PRACUJACA
[] OSOBA BIERNA ZAWODOWO
[l 0SOBA BEZROBOTNA

(data i podpis Uczestnika projektu)



