Kujawsko-Pomorska

Fundusze s Wojew6dztwo n . .
Eu ropejskie 7] Kujawsko-Pomorskie Tele pleka qn!a Europejska
N Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

DANE O SYTUACII UCZESTNIKA

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie i nazwisko:

Numer PESEL:

DANE O SYTUACJI UCZESTNIKA (prosze zaznaczy¢ witasciwe)

Ple¢ " | Kobieta [] Mezczyzna

Wyksztatcenie ] Wyisze

[ ] Policealne

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

| Podstawowe (szkota podstawowa)

|| Nizsze niz podstawowe (nieukonczona szkota podstawowa)

Status osoby na
rynku pracy w

chwili przystapienia w tym dfugotrwale bezrobotna
do projektu

" | osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

w tym inne

" | osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
w tym dfugotrwale bezrobotna

w tym inne

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

w tym inne

" ] osoba pracujaca
jesli tak prosze podac¢ nazwe i adres zaktadu pracy oraz wykonywany
zawod:
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STATUS UCZESTNIKA (prosze przy wtasciwej odpowiedzi wstawic znak X)

osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej,

\ ) 1Ak LINIE
migrant, osoba obcego pochodzenia

[ | odmowa podania informacji

osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z

dostepu do mieszkan [I1Aak  [INIE

osoba z niepetnosprawnosciami Cl1ak [ 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 [ ] odmowa podania informacji
obszardow wiejskich)

LJtak  [INIE

PREFEROWANE FORMY WSPARCIA (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

[] ustugi spoteczne w sSrodowisku 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.




