DATA WPŁYWU: ……….……………………………………..
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Biłgoraju
Kwestionariusz zgłoszeniowy 

na Uczestnika Klubu Aktywności Lokalnej w Dylach

	Dane osobowe:

	Imię i Nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Telefon kontaktowy
	

	Płeć
	· Kobieta
	· Mężczyzna

	Aktywność zawodowa
	· Aktywna/y
	· Nieaktywna/y

	Osoba 
z niepełnosprawnością
	· Tak
	· Nie

	Zainteresowania:


……………………………………




            ………………………………………..

     (Miejscowość, data)






                    (Czytelny podpis)









