Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udziatu w projekcie:
"Tacy sami jak inni — silniejsi w rodzinie"
realizowanym przez:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Tarnowie

Nazwisko: ............ccooeiiiiiiiin, Imig:. .

Dane kontaktowe:

adres e-mail.......cooooii e telefon: ....ooviiii L

Wyrazam cheé¢ udziatu mojego dziecka w projekcie.

Dane dziecka:

UlCA o nrdomu ................ nriokalu ..................
MIEJSCOWOSCE ....ovvieiiiii e KOd POCZIOWY .....vniniiiiiie e
WOJEWOdZIWO. .. POWIAL ... s

Oswiadczam, ze moje dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

[ ] (S ,zdnia ... ,
KOod......cooii

Oswiadczam, ze moje dziecko posiada oswiadczenie lekarskie z dnia ..............
.......................... , potwierdzajace niepelnosprawnos¢ z powodu autyzmu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka we wszystkich dziataniach,

zaplanowanych w ramach projektu ,,Tacy sami jak inni — silniejsi w rodzinie”.

Oswiadczam, iz moja rodzina dobrowolnie zobowiazuje sie do uczestnictwa w projekcie

Zadanie wspoftfinansowane ze srodkow otrzymanych z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej w ramach Programu ,Oparcie Spoteczne dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi”




»Tacy sami jak inni — silniejsi w rodzinie”.

Oswiadczam, iz zapoznatem/ zapoznatam si¢ z tresciag Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze podane przez mnie dane w dokumentach rekrutacyjnych sa zgodne

z prawda.

Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o odpowiedzialnosci za sktadanie

oswiadczen niezgodnych z prawda.

(podpis kandydata)

Zadanie wspoftfinansowane ze srodkow otrzymanych z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej w ramach Programu ,Oparcie Spoteczne dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi”




