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DANE OSOBOWE

Nr karty klienta w bazie

Data

Kraj

Imie i Nazwisko

V2 9 o . *
(/) SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Euro pejska X
75/ WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

* 4 *

Europejski Fundusz Spoteczny L




PESEL

Wyksztatcenie

[] nizsze niz podstawowe

[] podstawowe

[1 gimnazjalne

[] ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szk.
zawod.)

[] policealne

[] wyzsze

ADRES

Wojewodztwo

Powiat

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

( : SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska

* X %

WIELKOPOLSKIEGO

Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

* 4 *




Gmina

Miejscowosc

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

/| SAMORZAD WOJEWODZTWA
%'/ WIELKOPOLSKIEGO

* X %

* * %

* 5 *

* 4 *




E-mail

Osoba nalezgca do [0 TAK
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba [J NIE

obcego pochodzenia
[0 Odmowa odpowiedzi

Osoba bezdomna lub L] TAK
dotknieta wykluczeniem z

dostepu do mieszkan ] NIE
Osoba z [ TAK

niepetnosprawnosciami
[0 NIE

[0 Odmowa odpowiedzi

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WiEdfl// sAmMORzAD woJEWODZTWA
22455’/ WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

* X %

* 4 *




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

[Osoby pochodzgce 4
obszarow  wiejskich, byli
wiezniowie, narkomani,
osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym,
ktorych powdd zagrozenia
nie zostat oznaczony w

pozostatych polach
formularza, w tym osoby bez
wyksztatcenia]. Odmowa

podania informacji dotyczy
tylko stanu zdrowia.

[ TAK
1 NIE

[0 Odmowa odpowiedzi

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

* * %

* 4 *




Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej — osoba z

rodziny przezywajacej
trudnosci w petnieniu
funkcji opiekuriczo-

wychowawczych.

[ TAK

1 NIE

Osoba z otoczenia rodziny
przezywajacej trudnosci w
petnieniu funkgji
opiekunczo-
wychowawczych.

[ TAK

1 NIE

[d osoba bezrobotna
hiezarejestrowana w
ewidencji urzedow pracy

1 O

osoba dtugotrwale bezrobotna
inne

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

* * %

* 4 *




[ osoba bezrobotna [1 osoba dtugotrwale bezrobotna
zarejestrowana w ewidencji | L1 inne
urzedoéw pracy
L] osoba bierna zawodowo | [ uczaca sie
[]

osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu
[1 inne

L] osoba pracujaca

[1 osoba pracujgca w administracji rzgdowej

[ 1 osoba pracujgca w administracji
samorzadowej

[ 1 osoba pracujgca w matym/ srednim
przedsiebiorstwie (MSP)

[ 1 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[ ] osoba pracujgca w org. pozarzgdowej

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO




[1 osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny
rachunek
L] inne

] wykonywany zawdd

instruktor praktycznej nauki zawodu
nauczyciel ksztatcenia ogolnego
nauczyciel wychowania przedszkolnego
nauczyciel ksztatcenia zawodowego
pracownik instytucji systemu ochrony

zdrowia

[1 kluczowy pracownik instytucji pomocy i
integracji spotecznej

[ pracownik instytucji rynku pracy

[1 pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

OO0 0O O

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska
WIELROPOLSRIEGOD Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

* * %

* 4 *




[1 pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

[1 pracownik osrodka wsparcia ekonomii
spotecznej

[1 pracownik poradni psychologiczno-
pedagogicznej

ustuga spoteczna
Swiadczona w interesie

L1 rolnik
L] inne
Miejsce zatrudnienia
(nazwa)
RODZAJ WSPARCIA [1  wsparcie psychologiczne

[1  program Ochrona wiezi
[1  porady prawne

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

i SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska

* X %

WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

* * %

* 4 *




ogdlnym/ustuga wsparcia
rodziny

[1  obodz
[1  grupa Emocje

[ 1  Szkota dla rodzicow

Czy Uczestnik ma jakies
szczegoblne potrzeby
zwigzane z korzystaniem ze
wsparcia w projekcie?

Czy Uczestnik  uzyskuje
wsparcie w ramach dziatan
towarzyszacych PO PZ?

[ TAK

1 NIE

Pouczony/a 0
odpowiedzialnosci Za
sktadanie oSwiadczen

niezgodnych z  prawdg,
oswiadczam, ze podane

Podpis Uczestnika

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

* * %

* 4 *




wyzej dane s3 aktualne i
zgodne z prawda.

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* * %

* 5 *

* 4 ¥




