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Projekt „Nowy obraz pomocy społecznej w Łodzi” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Łódź, dnia ………………..

Potwierdzam, że Pan(i) …………………………………………… zamieszkały(a)
w Łodzi, ul. …………………………………………………….. zakwalifikowany(a) do udziału w Projekcie „Nowy obraz pomocy społecznej w Łodzi” w ramach PO KL, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej” spełnia wszystkie wymagania formalne tzn.:
1) Korzysta ze świadczeń pomocy społecznej;

2) Jest w wieku aktywności zawodowej;

3) Jest osobą –  ( należy zaznaczyć krzyżykiem właściwą odpowiedź)
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Bezrobotną, zarejestrowaną w PUP
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     Nieaktywną zawodowo, nie zarejestrowaną w PUP
…………………………………….

    podpis i pieczątka pracownika socjalnego
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