Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s ) T | O“zowsze.
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Dane przekazywane do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Lp. DANE
1. Imieg i nazwisko Uczestnika/-czki
projektu
2. Adres zamieszkania
3. Adres zameldowania
4, PESEL
5. Osoba uczaca sie [JTAK
[CINIE
6. Posiadanie orzeczenie o CJTAK
niepetnosprawnosci CINIE
7. Stopien niepetnosprawnosci
8. Swiadczenie emerytalne lub rentowe [JTAK
[CINIE
9. Dziecko ubezpieczone wraz z []TAK
Uczestnikiem/-czka projektu* CINIE
10. Prawo do zasitku dla bezrobotnych []JTAK
[INIE
*) w przypadku ubezpieczenia dziecka wraz z Uczestnikiem/-czkg, prosze o uzupetnienie danych dziecka/dzieci:
IMIE I NAZWISKO: ottt ettt ettt et stesae e e eaterans
PESEL: ettt ettt et e e st e st s r e n e sae e een e neeeraenan
Adres zZamieszKania: .......veveeeeveieseseece ettt st st e
IMIE I NAZWISKO: vttt ettt sttt st st sae e et
PESEL: oottt ettt ettt ettt sttt e sre et s et se et e sae e eaa e e e naeebaennn
Adres zZamieszKania: .......ceeveeeeveeece st st st e e
IMIE I NAZWISKO: .ottt ettt sttt st st sae e e enterans
PESEL: oottt ettt et ettt sttt e sre et e st et e saeesa e e e et ebaennn
Adres zamieszKania: ... ceeeeeeeicre s

Podpis Uczestnika/-czki projektu

Projekt pt. ,Mazowiecka Akcja Aktywizacja”




