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Dane uczestnika indywidualnego bioracego udziat w projekcie ,,Rozwijam sie w ,,Bajkowym

Zakatku””
Lp. | Nazwa
1. |Kraj
2. | Rodzaj uczestnika
3. | Nazwa instytucji
4 Imie
5 Nazwisko
6. |PESEL
7. |Ptec
8. | Wiek w chwili przystgpienia do projektu
0 Nizsze niz 0 Podstawowe O Gimnazjalne
9 Wyksztatcenie podstawowe
" | (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole) OPonadgimnazjalne O Policealne 0 Wyzsze
10. | Dane kontaktowe
11. | Wojewddztwo
12. | Powiat
13. | Gmina
14. | Miejscowos¢
15. | Ulica
16. | Nr budynku
17. | Nrlokalu
18. | Kod pocztowy
19. | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
20. | Telefon kontaktowy
21. | Adres e-mail
22. | Data rozpoczecia udziatu w projekcie
23. | Data zakonczenia udziatu w projekcie
24. | Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia | (0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw
do projektu pracy, w tym
o osoba diugotrwale bezrobotna
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole) o inne
[J osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow,
pracy, w tym
o osoba diugotrwale bezrobotna
o inne
[0 osoba bierna zawodowo, w tym
oinne
oosoba uczgca sie
oosoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
[J osoba pracujgca
25. | Wykonywany zawdd
26. | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)
27. | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w

projekcie




28. | Inne rezultaty dotyczgce os6b miodych (dotyczy IZM
- Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Mtodych)
29. | Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z

zaplanowang dla niej sciezkg uczestnictwa

30.

Rodzaj przyznanego wsparcia

31.

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

32.

Data zakonczenia udziatu we wsparciu

33.

Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

34.

Kwota przyznanych $rodkdw na zatozenie
dziatalnosci gospodarczej

35. | PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej
36. Status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu
37. | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia tak nie
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

odmowa podania
informaciji

38.

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

tak

nie

39.

Osoba z niepetnosprawnosciami

X : . tak nie
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

odmowa podania
informacji

40.

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym
bez 0sdb pracujgcych

41.

W tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi
pozostajgcymi na utrzymaniu

42.

Osoba zyjgca w gospodarstwie skfadajacym sie z
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu.

43.

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej) tak nie
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

odmowa podania
informacji

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu?

W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego

opiekuna




