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Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

Wyksztatcenie
(nalezy zaznaczy¢ X wiasciwy
poziom ISCED)

ISCED 5 - 8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

ISCED 3 Ponadgminazjalne / Ponadpodstawowe (liceum,
technikum, szkota zawodowa, do matury witgcznie)

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bezrobotny zarejestrowany

Tak Nie

Bezrobotny niezarejestrowany

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane w ewidencji urzedéw
pracy.

Tak

Nie

W tym diugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
- Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy (>6 miesiecy).

Tak

Nie
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- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w
dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobéw sity
roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana
opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne

zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status

bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Tak

Nie

W tym osoba uczaca sie

Tak

Nie

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu
(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowg udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest

kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba odbywajaca kare pozbawiania wolnosci

Tak Nie

Odmowa podania
informacji

Osoba objeta nadzorem elektrycznym

Tak Nie

Odmowa podania
informacji

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

pochodzenia

TAK

NIE

ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Bez dachu nad gtow3 (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze,
osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg) 4. Nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale
nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

TAK

NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegélnosci:

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany
rodzaj niepetnosprawnosci,

- orzeczenie o potrzebie zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim,

- inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan
zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

TAK

NIE

ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

TAK

NIE

ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

Potwierdzam poprawnos$¢ i aktualno$¢ przedstawionych danych
(nalezy wypetni¢ w dniu przystgpienia do projektu)

Data



