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FORMULARZ ZGYL.OSZENIOWY
Tytul projektu: ,,PROGRES”

DANE UZUPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE

Data wplywu

Podpis osoby
przyjmujjcej

1. Podstawowe dane osobowe kandydata:

Ponizsze dane wypelnia kandydat

Imig:

Drugie imig:

Nazwisko:

Data urodzenia (dd-
mm-rrrr):

PESEL:

Miejscowos¢
zamieszkania:

Ulica/ nr mieszkania/
domu:

Gmina:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
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2. Kryteria rekrutacji obligatoryjne:
: Whpisz Na potwierdzenie
Kryteria obligatoryjne: TAK lub zalgczam:
NIE
Czy jest Pan/Pani osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem Oswiadczenie/a nr:

spolecznym?

Czy mieszka Pan/Pani na terenie obszaru LGD ,,Vistula — Terra
Culmensis — Rozwdj przez Tradycjg”, tj. na terenie Miasta i Gminy
Radzyn Chetminski?

3. Kryteria rekrutacji dodatkowo punktowane:

Wpisz Na potwierdzenie
Kryteria dodatkowo punktowane: TAK lub zalaczam:
NIE

Osoba zamieszkujaca obszar rewitalizacji okreslony w LPR Radzynia
Chelminskiego na lata 2016 - 2023

Dodatkowe ulatwienia

Prosimy o wskazanie preferowanych utatwien dla osdb z niepelnosprawnos$ciami i jak wymagajacymi specjalnego
wyzywania z tytulu uwarunkowan zdrowotnych, innych majacych wpltyw na udziat w projekcie:




