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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu.
Formularz zgloszeniowy
Hooamox Ne 1 0o Ilonoscenns.

3asea

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY/ 3ASIBA

NR: coiiiiiiiiiiiiiiiieieenn

(WYPELNIA TCUS /
3AIIOBHIOE TCUS)

DANE WNIOSKODAWCY / JAHI 3ASABHUKA

IMIE/ NAZWISKO/
IM'A: HOPI3BUIIE:

NR PASZPORTU/
PESEL/: HOMEP ITACHIOPTY:
DATA ZEOZENIA FORMULARZA/ MIEJSCOWOSC/
JATA ITOJAYI ®OPMMU: MICIE:

ADRES ZAMIESZKANIA/ AIPECA ITPOKUBAHHSA

ULICA/ NR MIESZKANIA/

BYJINIIA: HOMEP KBAPTUPH:
MIASTO/

KOD POCZTOWY/: MICTO:

DANE KONTAKTOWE/ KOHTAKTHI JTAHI

NR TELEFONU/ ADRES E-MAIL/
HOMEP TEJIE®OHY: EJI. ITIOIITA:

DANE O MIGRACJI W ZWIAZKU Z DZIALANIAMI WOJENNYMI NA
TERENIE UKRAINY/ IAHI ITPO MITPAIIIIO V 3B'SI3KY 3 BIMHOIO B

YKPAIHI

DATA PIERWSZEGO WJAZDU NA TEREN RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ (po 24.02.2022r.)/ IATA TIEPLLIOTO B’i31Y B
PECIHYBJIKY NOJIBIIA (nicast 24 sotoro 2022 p.)/:

JAK CZESTO OPUSZCZALA/OPUSZCZAL PANI/PAN!
TERYTORUIM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ W OKRESIE PO
PIERWSZYM PRZEKROCZENIU GRANICY/ AIK YACTO BA
SAJIMIIAJIA TEPUTOPIIO PECITYBJIIKHA TOJIBIIA ITPOTATOM
HEPIOAY HNICJIA NEPIIOTO HEPETUHY KOPIOHY::

JAK DLUGO TRWAL POBYT POZA GRANICAMI
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ / SIKA BYJIA TPUBAJIICTs
BAILIOT'O MTEPEBYBAHHS 3A MEKAMM PECITYBJIKH
MOJIBIIA:

oy |

0

1-7 DNI/ JHIB
8-14 DNI/ IHIB
15-30 DNI/ THIB
POWYZEJ 30 DNI/
BLJBIIE 30 JTHIB
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UDZIAL W PROJEKTACH REALIZOWANYCH PRZEZ TCUS/ YYACTb Y
IMPOEKTAX, IO PEAJII3YETHCA TCUS:

NAZWA PROJEKTU/ HA3BA
IMPOEKTY:

DATA ROZPOCZECIA
UDZIALU W PROJEKTCIE/
JATA ITIOYATKY YYACTI B
IMPOEKTI:

SYTUACJA GOSPODARSTWA DOMOWEGO/ IOBYTOBA CUTYALIA:

ILE OSOB LICZY RODZINA WNIOSKODAWCY (bez wnioskodawcy)/:
CKIJIBKH! JIIOJEH CKJIAJA€ CIM'A 3ASABHUKA (xpim 3asiBHHKA):

MALOLETNV/
HEIIOBHOJIITH:
DOROSLI/
w tym / B TOMY YHCJIi: JAOPOCIII:
KOBIETY W CIAZY I/LUB WYCHOWUJACE
DZIECKO DO 12 MIESIACA ZYCIA /BAT'ITHI
JKIHKH TA/ABO BUXOBY€ JJMTUHY BIKOM |0 TAK/TAK
JIO 12 MICSIIIIB O NIE / HI
OSOBY, KTORE UKONCZYLY 60 ROK ZYCIA
(KOBIETA) LUB 65 ROK ZYCIA
(MEZCZYZNA) / TIOIU CTAPIIE 60 POKIB |0 TAK/TAK
(KIHKH) ABO 65 POKIB (YOJIOBIKH) O NIE /HI

STOPIEN ZNAJOMOSCI JEZYKA POLSKIEGO WNIOSKODAWCYY/
PIBEHb 3HAHHS IOJIbCbKOi MOBH 3ASIBHUKA ;

oo
o1
a2
MALOLETNI / o3
HEINOBHOJIITH: |O 4
ao
STOPIEN ZNAJOMOSCI JEZYKA 01
POLSKIEGO U POZOSTALYCH CZLONKOW 02
RODZINY/ PIBEHb 3HAHHSI ITOJIBCHKOI DOROSLY/ a3
MOBH IHIIUMHU YWIEHAMH CIM'i:: JAOPOCIII: 04
CZY WNIOSKODAWCA UCZY SIE JEZYKA ]l VN SO VN QU
POLSKIEGO/ YU 3ASIBHUK BUBYA€ (jesli tak, to gdzie / sikuIo Tak, TO 1€)
IOJbCBKY MOBY?: 00 NIE/ HI
CZY OSOBY WCHODZACE W SKLAD
RODZINY UCZA SIE JEZYKA POLSKIEGO/ O TAK/ TAK .cuueneiiiiiiiiiiiiinaeeeennnnenees
YU [HIII YJIEHU CIM’i BUBUAIOTH (jesli tak, to gdzie / k1o Tak, To 1e)
0 NIE/ HI

MNOJIBCBKY MOBY?:

Legenda do oznaczen dot. znajomosci jezyka/ Ilo3HaueHHsI BiIMIiTOK 111010 3HAHHS] MOBU:

0 - NIE ZNA I NIE ROZUMIE/ HE 3HA€ 1 HE PO3YMI€
1- ROZUMIE I NIE MOWI/ PO3YMIE I HE PO3MOBJISIE
2 - ROZUMIE I MOWY/ PO3YMIE I PO3MOBJISIE

3 - ROZUMIE, MOWI I CZYTA/ PO3YMIE, PO3MOBJISIE 1 YUTAE
4 - ROZUMIE, MOWI I CZYTA I PISZE/ PO3YMIE, PO3MOBJISIE I YATAE I ITUILE
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CZY W RODZINIE SA OSOBY
NIEPELNOSPRAWNE/YM € B POJIUHI

0 TAK/TAK

OCOBH 3 THBAJILIHICTIO: - NIE/HI
PRZEDKEADAM ZAELACZNIK W FORMIE

ORZECZENIA O STOPNIU 0 TAK/TAK
NIEPELNOSPRAWNOSCI/ TIOIAIO TOKJIAJT O NIE/HI

Y ®OPMI TEKJIAPAII 3 ITHBAJIHICTIO:

CZY DZIECI UCZESZCZAJA DO POLSKICH

7ZLOBKOW, PRZEDSZKOLI LUB SZKOL/ Ul 0 TAK/ TAK
BIIBIIYIOTH JITH MOJbCHKI SICJIA, O NIE/HI

CAJJOYKH Y IIKOJIN?:

DATA ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY NA
TERENIE GMINY MIASTA TORUN/ JIATA
IMPOKUBAHHS 3ASIBHUKA B 'MIHI MICTA
TOPYHb:

CZY WNIOSKODAWCA ZNALAZY
ZATRUDNIENIE I PODJAL LEGALNA PRACE
NA TERENIE RZECZYSPOSPOLITEJ
POLSKIEJ/ YA 3ASIBHUK 3HAXO/IUB
IMPAITIOBAHHSA TA ITOYAB JIETAJIBHY
IMPAITIO B PECITYBJII ITOJIBIIA:

0 TAK/TAK
O NIE/HI

CZY CZLONEK RODZINY WNIOSKODAWCY
ZNALAZL ZATRUDNIENIE I PODJAL
LEGALNA PRACE NA TERENIE
RZECZYSPOSPOLITEJ POLSKIEJ/ U YIEH
CIM'i 3ASIBHUKA 3HAXOJWB POBOTY TA
MOYAB JETAJBHY ITPALIO B PECITYBJIILII
MOJIBIIA:

0 TAK/TAK
O NIE/HI

CZY WNIOSKODAWCA UCZESTNICZY W
INNYM PROJEKSCIE Z EFS/ Y4 BEPE
3ASIBHUK YYACTbD B IHIIOMY TTPOEKTI
ESF:

O TAK/TAK

(jesli tak, prosze podaé¢ nazwe projektu)
0  NIE/HI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zlozone w niniejszym formularzu sa zgodne
zprawdg", co potwierdzam wlasnorecznym podpisem/ S 3asBiisito, 1o Best iHpopMartisi, HajaHa
B L1{ (hopMi, € MPaBUIIHHOIO MTPABAKBO, 110 MiITBEP/KYIO BIACHUM MiANKUCOM.

" Niepotrzebne skreslié¢/ 3axpecuTu HemoTpiOHe

(czytelny podpis/ mignuc iMmenem Ta npizpuiem)

"' Niniejsze o$wiadczenie jest sktadane w oparciu o art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego. Skladajacy oéwiadczenie podlega
rygorowi odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan na podstawie art.233 § 6 Kodeksu karnego/ Ls nexnapartist mopaeTsest
BiImoBixHO 10 cT. 75 § 2 Konekcy aaminicTparuBHOTro cynounHcTBa. Ocoda, sika rmojana AeKIapailo, miisarae KpuMiHaIbHINH
BiJITIOBITAJILHOCTI 3a J]auy HETPaBIUBHX CBiI4EHb 3riqHO 3i cTarTero 233 § 6 KpuMiHaibHOTO KOZEKCY.



