Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

1.Dane kandydata:

'.‘F'i-

Pomorze
Zachodnie

Kryteria formalne

** %

Unia Europejska [N

i *

Europejski Fundusz Spoteczny el

Zalacznik 2

Formularz zgloszeniowy dotyczacy opiekunow faktycznych

1 Imi¢ (imiona)

2 Nazwisko

3 Pte¢ Kobieta Mezczyzna
4 Data urodzenia

5 PESEL

6 Ulica

7 Nr domu

8 Nr mieszkania

Ne)

Miejscowos¢

10 Kod pocztowy

11 |Wojewddztwo

12 Powiat

13 [Telefon kontaktowy

2. Sprawuje opieke nad osobg niesamodzielng :

a) tak

b) nie



