PROGRAMGPERACTINY 2 UNT3 ECROPEISHA oha

e . ¢ Ministerstwo Rodziny, .
EONOEAIVNOSCIEN Pracy i Politvki Spolecznej ECROPEJSET FUNDUSZ POMOCY 'L” *
2014-2020 : i ’

NAJBARDZIES POTRZERTJIACYAL
¢ liczba os6b w wieku 65 lat lub powyzej

g

e liczba pozostatych oséb

3) Podziat 0s6b w rodzinie ze wzgledu na grupy docelowe:

liczha bezdomnych

¢ liczba migrantéw, oséb obcego pochodzenia
mniejszoéci narodowych {w tym spotecznoéci marginalizowanych, takich jak Romowie),
® liczba niepetnosprawnych

liczba pozostatych oséb

e/ Uczestnictwo osoby/czionkéw rodziny w dziataniach finansowanych z EFS

TAK NIE

Naleiy podaé rodzaj dziatan oraz wskazac osoby objete dziataniami realizowanymi w ramach EFS

f/ skierowanie na Podprogram 2016

g/ Nazwa i adres organizacji partnerskiej regionalnej/lokalnej, do ktdrej kierowana jest osoba/rodzina

(1] assgunmasuns sener an [T earsens

h/ Data, podpis i pieczeé pracownika socjalnego OPS

if Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez OPS dla potrzeb realizacji Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 zgodnie z abowigzujacymi przepisami prawa {Ustawa
z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926
ze zm.} oraz na przekazywanie danych osobowych do innych podmiotdw uczestniczacych w realizacji Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020. Mam prawo wgladu i poprawiania swoich danych.

Data i podpis osoby odbierajgcej skierowanie




