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Klub Integracji Spotecznej — oswiadczenie rekrutacyjne

Dane kandydata/kandydatki na uczestnika projektu

Imi¢ i Nazwisko

Pesel

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

E-mail

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze :
1. Zamieszkuje na terenie gminy miasta Grudziadz.
o TAK o NIE
2. Jestem zagrozony ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.
o TAK o NIE
3. Jestem w wieku powyzej 50 roku zycia.
o TAK oNIE

4. Ple¢
0 Kobieta o Mezczyzna

5. Posiadam niskie kwalifikacje (wyksztalcenie) :
O nizsze niz podstawowe o podstawowe o gimnazjalne o Ponadgimnazjalne

o policealne 0 Wyzsze




6. Do$wiadczylem/am wielokrotnego wykluczenia spotecznego.
o TAK oNIE
7. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci.
0 TAK (jaki stopien?)...........cccevevenninnns o NIE

8. Korzystam z pomocy w formie zywnos$ci w ramach Program Operacyjny Pomoc
Zywno$ciowa 2014-2020

o TAK o NIE

9. Zamieszkuje na obszarze zdegradowanym wyznaczonym w lokalnych programach
rewitalizacji lub gminnych programach rewitalizacji.

o TAK o NIE

Data i czytelny podpis uczestnika projektu



