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DANE O SYTUACIJI UCZESTNIKA

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie i nazwisko:

Numer PESEL:

DANE O SYTUACJI UCZESTNIKA (prosze zaznaczy¢ wtasciwe)
Plec || Kobieta [] Mezczyzna
Wyksztatcenie ] Wyisze

L] Policealne

[] Ponadgimnazjalne (liceum/liceum profilowane/technikum)
[] Gimnazjalne (gimnazjum)

| | Podstawowe (szkota podstawowa)

|| Nizsze niz podstawowe (nieukonczona szkota podstawowa)

Status osoby na
rynku pracy w
chwili przystgpienia
do projektu

|| osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
w tym dtugotrwale bezrobotna

w tym inne

|| osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
w tym dtugotrwale bezrobotna

w tym inne

| osoba bierna zawodowo
w tym uczqgca sie
w tym nieuczestniczqgca w ksztatceniu lub szkoleniu

w tym inne

' ] osoba pracujaca

jesli tak prosze podac¢ nazwe i adres zaktadu pracy oraz wykonywany
zawdd:
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STATUS UCZESTNIKA (prosze przy wtasciwej odpowiedzi wstawic znak X)

osoba nalezgca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej,

, _ lrak [INIE
migrant, osoba obcego pochodzenia

| | odmowa podania informacji

osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z

dostepu do mieszkan [I7AaK  [INIE

osoba z niepetnosprawnosciami C1ak [INIE

[ ] odmowa podania informacji

osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(to jest: osoby z wyksztatceniem nizszym niz
podstawowe, byli wiezniowie, narkomani, osoby
bezdomne i wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby z [l odmowa podania informaciji
obszaréow wiejskich)

1Ak LINIE

PREFEROWANE FORMY WSPARCIA (prosze zaznaczy¢ wtasciwe)

[] ustugi spoteczne w srodowisku w postaci pomocy sgsiedzkiej

[] ustuga teleopieki ) . ,
lub wolontariatu opiekunczego

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika projektu*

* W przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego opiekuna.




