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Проект «Общий Мир» № FAMI.02.01-IZ.00-0027/25, совместно финансированный из Национальной 
Программы Фонда Убеждения, Миграции и Интеграции, договор № FAMI.02.01-IZ.00-0027/25. 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ УЧАСТИИ В ПРОЕКТЕ 

№ FAMI.02.01-IZ.00-0027/25 «Общий Мир» 

 

Полное имя ……………………………………………………………………………….. 

Гражданство............................................................................................................................ 

Дата и место рождения ……………………………………………………………………… 

Контактная 
информация............................................................................................................................... 

 

Я, ниже подписанный(/ая), настоящим заявляю о том, что: 

• я согласен и разрешаю принимать участие в проекте «Общий Мир» № 
FAMI.02.01-IZ.00-0027/25 финансированным Фондом Убеждения, Миграции и 
Интеграции в годах 2021-2027, договор № FAMI.02.01-IZ.00-0027/25. 

• я был(а) уведомлен(а) о том, что проект «Общий Мир» совместно 
финансированный Фондом Убеждения, Миграции и Интеграции -  подп. 2 п. II: 
Конкретная цель - интеграция/легальная миграция, а также из госбюджета. 

• я был(а) ознакомлен(а) с Условиями участия в проекте и соглашаюсь с этими 
правилами; 

• заявляю, что данные предоставлены в регистрационной форме соответствуют 
правде. 

 

        ……………………………….. 

        Место и дата           

                                                                                                     

            
        …………………………………….. 

                                                                                                                  Подпись иностранца/ 

                                                                                                                 Законного опекуна иностранца 
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Приложения  

1. Заявление участника проекта  
2. Регистрационная форма  

Подтверждаю принятие заявления 
………………………………………………………………… 

                                                      (Полное имя, должность) 

……………………………………………………… 

                    Место и дата  

 


