Program Regionalny

Eﬂ?gggjzsekie Rzeczpospolita URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
- Polska WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

WNIOSEK

o udzielenie wsparcia w ramach trwalosci
projektu Grantowego pt. ,, POMORSKIE DZIECIOM”

Wypetnia PCPR w Malborku

DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI

Dane uczestnika/czki:

Imig¢/Imiona

Nazwisko

PESEL

Pleé O kobieta O mezczyzna

Piecza zastepcza O rodzinna O instytucjonalna
UInizsze niz O podstawowe O gimnazjalne

) podstawowe

Wyksztatcenie

O ponadgimnazjalne | [0 policealne O wyzsze

Dane kontaktowe:

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku i nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

| Status uczestnika/czki na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Osoba bezrobotna O TAK O NIE

w tym:
O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzgdow pracy
O osoba dlugotrwale bezrobotna
O inne
O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
O osoba dlugotrwale bezrobotna
O inne
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Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

¥

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Osoba bierna 0 TAK O NIE
zawodowo
w tym: O osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O osoba uczaca si¢
O inne
Osoba pracujaca O TAK O NIE
w tym: O osoba prowadzaca dzialalno$¢ na wtasny rachunek
O osoba pracujaca w administracji rzadowe;j
O osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j
O osoba pracujgca w organizacji pozarzadowe;j
O osoba pracujagca w MMSP (mikro, matym, $rednim
przedsicbiorstwie)
O osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie
O inne
Wykonywany zawod
Nazwa instytucji/podmiotu,
w ktorej uczestnik/czka jest
zatrudniony/a

Status uczestnika/czki w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezaca do mniegjszosci 0 odmowa odania
narodowej lub etnicznej, migrant, o TAK o NIE . . p
. informacji

osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotkme;tq ’ O TAK o NIE

wykluczeniem z dostgpu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami o TAK o NIE - odm(.).wa podania

informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji O TAK O NIE O odm9wa podania
spotecznej informacji
| Rodzaj wsparcia, z ktérego chce skorzysta¢ uczestnik/czka |

Zapewnienie korepetycji i wsparcia w nauce o TAK o NIE
Specjalistyczne poradnictwo rodzinne o TAK o NIE
Specjalistyczne wsparcie psychologiczne i psychiatryczne o TAK o NIE
Bon Edukacyjny o TAK o NIE
Warsztat Edukacyjny o TAK o NIE
Superwizja o TAK o NIE

(miejscowos$¢ i data)

(czytelny podpis opiekuna dziecka / uczestnika )
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