Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Mazowsza Unie Europejska

Mazowsze.

serce Polski

Dane przekazywane do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Lp. DANE
1. Imie i nazwisko Uczestnika/-czki
projektu
2. Adres zamieszkania
3. Adres zameldowania
4, PESEL
5. Osoba uczaca sie [ JTAK
[ INIE
6. Posiadanie orzeczenie o CTrAK
niepetnosprawnosci CINIE
7. Stopien niepetnosprawnosci
8. Swiadczenie emerytalne lub rentowe [JTAK
[CINIE
9. Dziecko ubezpieczone wraz z C]TAK
Uczestnikiem/-czka projektu* CINIE
10. Prawo do zasitku dla bezrobotnych [ ]TAK
[ INIE
*) w przypadku ubezpieczenia dziecka wraz z Uczestnikiem/-czky, prosze o uzupetnienie danych dziecka/dzieci:
IMIE I NAZWISKO: .ttt sttt sttt st st e e sterans
PESEL: ettt ettt ettt ettt et sttt st st e a e sheeeba e et ebaeann
Adres zZamieszKania: .......c.eveeeeeeecece ettt et st s e et
M€ I NAZWISKO: oveeeeeet ettt et sttt e v et s ete st st e e eaterans
PESEL: ettt ettt st s e st e st s n e sae e ee e neeeraenan
Adres ZamieszKania: ........cevveeeevecece sttt st st e n et
M€ I NAZWISKO: ottt ettt ettt ettt st e e eaterens
PESEL: ettt ettt sttt st e e et ee s e saeeeree e e neeeranaan
Adres zZamieszKania: .......ceeveveeveeece st st st s e

Podpis Uczestnika/-czki projektu

Projekt pt. ,,Gotowi na zmiany”



