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Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 7 do Regulaminu

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

Lp.| Nazwa Dane Uczestnika Projektu (dziecko / rodzic / nauczyciel)
1. | Kraj
Rodzaj uczestnika:
5 a) Dziecko (uczen)
" | b) Nauczyciel
c) rodzic
Nazwa instytucji-Nazwa szkoty/przedszkola:
a) do ktérej uczeszcza dziecko
b) w ktérej pracuje nauczyciel, w ramach
3. ktorej zostat wskazany do udziatu w
projekcie
c) do ktérej uczeszcza dziecko rodzica
biorgcego udziat w projekcie
4. | Imie Uczestnika Projektu
5. | Nazwisko Uczestnika Projektu
6. | Pesel Uczestnika Projektu
7. | Pte¢ Uczestnika Projektu
8. | Wiek w chwili przystgpienia do projektu
Wyksztatcenie:
a) nizsze niz podstawowe
b) podstawowe
9. c) gimnazjalne
d) policealne
e) ponadgimnazjalne
f) wyzsze
10.| Wojewddztwo
11.| Powiat
12.| Gmina
13.| Miejscowos¢ (zamieszkanie)
14.| Ulica (zamieszkanie)
15.| Nr budynku (zamieszkanie)
16.| Nr lokalu (zamieszkanie)
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17.

Kod pocztowy (zamieszkanie)

18.

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
WYPELNIA KOORDYNATOR PROJEKTU

19.

Telefon kontaktowy
(w przypadku dziecka nalezy podac kontakt
do rodzica / prawnego opiekuna)

20.

Adres e-mail
(w przypadku dziecka nalezy podac adres
e-mail do rodzica / prawnego opiekuna)

21.

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
WYPELNIA KOORDYNATOR PROJEKTU

22.

Data zakornczenia udziatu w projekcie
WYPELNIA KOORDYNATOR PROJEKTU

23.

Status osoby na rynku pracy w chwili

przystgpienia do projektu:

a) osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy

b) osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy

c) osoba bierna zawodowo

d) osoba pracujaca

(w przypadku ucznia nalezy wpisac:

Osoba bierna zawodowo)

W tym:
a) osoba uczjca sie
b) osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu

lub szkoleniu

c) osoba dtugotrwale bezrobotna

d) osoba pracujgcaw ........ (administracja,
MMSP, wiasna dziatalnoéé, NGOS, duza
firma)

e) inne

24.

Wykonywany zawéd

25.

Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

26.

Sytuacja osoby w momencie zakornczenia
udziatu w projekcie
WYPELNIA KOORDYNATOR PROJEKTU

27.

Inne rezultaty dotyczace oséb mtodych
(dotyczy IZM — Inicjatywy na rzecz
Zatrudnienia Mtodych)

WYPELNIA KOORDYNATOR PROJEKTU

28.

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie
zgodnie z zaplanowanga dla niej Sciezka
uczestnictwa

WYPELNIA KOORDYNATOR PROJEKTU

29.

Rodzaj przyznanego wsparcia
WYPEtNIA KOORDYNATOR PROJEKTU

30.

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
WYPEENIA KOORDYNATOR PROJEKTU
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31.

Data zakonczenia udziatu we wsparciu
WYPELNIA KOORDYNATOR PROJEKTU

32.| Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej Nie dotyczy

33, K\A'Iota prz’y.znanych §rodlféw na zatozenie Nie dotyczy
dziatalnosci gospodarczej

34.| PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej Nie dotyczy

35.

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia:

a) tak

b) nie

c¢) odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

36. a) tak
b) nie
Osoba z niepetnosprawnosciami:
a) tak
37. b) nie

c¢) odmowa podania informacji

38.

Osoba przebywajaca w gospodarstwie
domowym bez oséb pracujacych:

a) tak

b) nie

39.

W tym: w gospodarstwie domowym z
dziec¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu
a) tak
b) nie

40.

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajacym
sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu:

a) tak

b) nie

41.

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej):
a) tak
b) nie
c) odmowa podania informacji

42.

Imiona rodzicéw / opiekunéw prawnych

43.

Data urodzenia Uczestnika Projektu

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
(w przypadku DZIECKA podpis rodzica / prawnego opiekuna)
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