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Dane uczestnikéw projektu pn. ,,Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej w sercu Opolszczyzny”

realizowany w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027,

Priorytet 6 Fundusze Europejskie wspierajgce wtgczenie spoteczne w opolskim, dziatanie 6.7

Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej,

otrzymujacych wsparcie — indywidualni, w zadaniu nr 4 pn. UTWORZENIE PUNKTU INTERWENCII

KRYZYSOWEJ W POWIECIE KRAPKOWICKIM

Dane uczestnika

polskie
brak polskiego
obywatelstwa - obywatel
1 kraju UE
- | Obywatelstwo
brak polskiego
obywatelstwa lub UE —
obywatel kraju spoza
UE/ bezpanstwowiec
indywidualny
o |Rodzaj pracownik lub
uczestnika przedstawiciel instytuciji/
podmiotu
Nazwa instytucji — wypetniamy tylko wtedy,
3. gdy uczestnikiem jest pracownik lub
przedstawiciel instytucji/podmiotu
4. Imiona
5 |Nazwisko
6. |Pesel
7. |Data urodzenia
8. Miejsce urodzenia
Pte¢ kobieta
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mezczyzna

10.

srednie | stopnia lub

Wyksztatcenie | nizsze (ISCED 0-2)

ponadgimnazjalne

(ISCED 4)

(ISCED 3) lub policealne

wyzsze (ISCED 5-8)

Dane kontaktowe

1.

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

e = e B B B B IR S I

= O

Adres e-mail

Szczegoty udziatu w projekcie

1.

Data rozpoczecia udziatu w projekcie (rok, miesiac,

dzien)
5 Data zakonczenia udziatu w projekcie (rok, miesigc,
dzien)
3 Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie TAK
z zaplanowang dla niej sciezkg uczestnictwa NIE
4. Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:
4. a)| Osoba pracujgca, w tym:

- 0soba prowadzgca dziatalnos¢ na

wiasny rachunek
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- osoba pracujgca w administracji

rzgdowe;j

- osoba pracujgca w administracji
samorzagdowej (z wytgczeniem szkot

i placéwek systemu oswiaty)

- osoba pracujgca w organizac;ji

pozarzgdowe]

- osoba pracujgca w MMSP

- 0osoba pracujgca w duzym

przedsiebiorstwie

- osoba pracujgca w podmiocie

wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

- 0osoba pracujgca w szkole lub
placowce systemu oswiaty (kadra

pedagogiczna)

- 0soba pracujgca w szkole lub
placowce systemu oswiaty (kadra

niepedagogiczna)

- osoba pracujgca w szkole lub
placowce systemu oswiaty (kadra

zarzadzajgca)

- osoba pracujgca na uczelni

- 0soba pracujgca w instytucie

naukowym

- osoba pracujgca w instytucie

badawczym

- osoba pracujgca w instytucie
dziatajgcym w ramach Sieci

Badawczej tukasiewicz

- osoba pracujgca w
miedzynarodowym instytucie

naukowym
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- osoba pracujgca dla federacji
podmiotéw systemu szkolnictwa

wyzszego i nauki

- osoba pracujgca na rzecz

panstwowej osoby prywatnej

- inne:

4. b)| Osoba bierna zawodowo, w tym:

- osoba nieuczestniczgca w

ksztatceniu lub szkoleniu

- 0soba uczgca sie/odbywajgca

ksztalcenie

-inne

4. c) | Osoba bezrobotna, w tym:

- osoba dtugotrwale bezrobotna

-inne

Wykonywany zawod (dotyczy osob
pracujgcych)

Rodzaj przyznanego wsparcia

a) inne

b) krajowe szkolenie/kurs

c) ustuga spoteczna, w tym:

- ustuga wsparcia rodziny

- ustuga systemu pieczy zastepczej

- ustugi interwencji kryzysowej

- ustuga w mieszkaniu chronionym/wspomaganym lub innej formie

mieszkania

- inne

2. | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu (rok, miesigc, dzien)

3. | Data zakonczenia udziatu we wsparciu (rok, miesigc, dzien)
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Odpowiedazi:

Nie

Tak

1. | Osoba obcego pochodzenia

2. | Obywatel panstwa trzeciego

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym

spotecznosci marginalizowane)

4. |Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami

6. |Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j

MIEJSCOWOSC | DATA IMIE | NAZWISKO
UCZESTNIKA PROJEKTU

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU/

PRAWNEGO/FAKTYCZNEGO OPIEKUNA MAtOLETNIEGO

UCZESTNIKA PROJEKTU*

*W przypadku osoby matoletniej podpisuje sig jej opiekun prawny/faktyczny.




