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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu.
Formularz zgloszeniowy

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY/

‘ NR: ceoieieiiiiiiieniiieennenenes (WYPELNIA TCUS)

DANE WNIOSKODAWCY/

IMIE/: NAZWISKO/:
PESEL/: NR PASZPORTUY/:
DATA ZEOZENIA FORMULARZA/: MIEJSCOWOSC/:
ADRES ZAMIESZKANIA/

ULICA/: NR MIESZKANIA:
KOD POCZTOWY/: MIASTO/:

DANE KONTAKTOWE/

NR TELEFONU/: ADRES E-MAIL/:

DANE O MIGRACJI W ZWIAZKU Z DZIALANIAMI WOJENNYMI NA
TERENIE UKRAINY/

DATA PIERWSZEGO WJAZDU NA TEREN RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ (po 24.02.2022r.)/:

JAK CZESTO OPUSZCZALA/OPUSZCZAL PANI/PAN!
TERYTORUIM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ W OKRESIE PO
PIERWSZYM PRZEKROCZENIU GRANICY/:

o o

0O 1-7DNI/

O 8-14 DNI/
JAK DLUGO TRWAL POBYT POZA GRANICAMI O 15-30 DNI/
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ: 0 POWYZEJ 30 DNI/

UDZIAL W PROJEKTACH REALIZOWANYCH PRZEZ TCUS/

NAZWA PROJEKTU/:

DATA ROZPOCZECIA
UDZIALU W PROJEKTCIE/:
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SYTUACJA GOSPODARSTWA DOMOWEGO/

ILE OSOB LICZY RODZINA WNIOSKODAWCY (bez wnioskodawcy)/:

MALOLETNI/:
w tym/: DOROSLI/:
KOBIETY W CIAZY I/LUB WYCHOWUJACE | O TAK
DZIECKO DO 12 MIESIACA ZYCIA O NIE
OSOBY, KTORE UKONCZYLY 60 ROK ZYCIA
(KOBIETA) LUB 65 ROK ZYCIA O TAK
(MEZCZYZNA) 0 NIE
STOPIEN ZNAJOMOSCI JEZYKA POLSKIEGO WNIOSKODAWCY/:

0o

01

o2

03

MALOLETNI/: 04

0o

01
STOPIEN ZNAJOMOSCI JEZYKA ] 02
POLSKIEGO U POZOSTALYCH CZLONKOW , 03
RODZINY/: DOROSLI/: 04

I VN SO
CZY WNIOSKODAWCA UCZY SIE JEZYKA (jesli tak, to gdzie)
POLSKIEGO/: O NIE/
R VN TS

CZY OSOBY WCHODZACE W SKLAD (jesli tak, to gdzie)
RODZINY UCZA SIE JEZYKA POLSKIEGO/: 0 NIE/
CZY W RODZINIE SA OSOBY g ;‘;‘5’
NIEPELNOSPRAWNE/:
PRZEDKLADAM ZALACZNIK W FORMIE 0 TAK/
ORZECZENIA O STOPNIU O NIE/
NIEPELNOSPRAWNOSCI/:
CZY DZIECI UCZESZCZAJA DO POLSKICH g ;‘;‘g
ZEOBKOW, PRZEDSZKOLI LUB SZKOL/:
DATA ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY NA
TERENIE GMINY MIASTA TORUN/:

1Legenda do oznaczen dot. znajomosci jezyka:

0 - NIE ZNA I NIE ROZUMIE/

1- ROZUMIE I NIE MOWI/

2 - ROZUMIE I MOWI/

3 -ROZUMIE, MOWI I CZYTA/

4 - ROZUMIE, MOWI I CZYTA I PISZE/
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CZY WNIOSKODAWCA ZNALAZL

ZATRUDNIENIE I PODJAL LEGALNA PRACE 0 TAK/

NA TERENIE RZECZYSPOSPOLITEJ 0O  NIE/

POLSKIEJ/:

CZY CZLONEK RODZINY WNIOSKODAWCY n TAK/

ZNALAZY. ZATRUDNIENIE I PODJAL 0 NIE/

LEGALNA PRACE NA TERENIE

RZECZYSPOSPOLITEJ POLSKIEJ/:
O TAK/ieiiiiiiiiiiiiiieiinneeetansonnes
oooooo (Gesli tak, proszg podaé nazwe projektu)

CZY WNIOSKODAWCA UCZESTNICZY W O  NIE/

INNYM PROJEKSCIE Z EFS:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zlozone w niniejszym formularzu s3g zgodne
z prawdg", co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem/.

(czytelny podpis)

' Niepotrzebne skresli¢/
"' Niniejsze o$wiadczenie jest sktadane w oparciu o art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego. Sktadajacy oswiadczenie podlega
rygorowi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan na podstawie art.233 § 6 Kodeksu karnego/.



