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FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
Politechnika Wielu Pokoleń 
POWR.03.01.00-00-T062/18
	Dane uczestnika[endnoteRef:1]  [1:  Informacje w formularzu wymagane za  „Podręcznikiem Beneficjenta SL2014” https://www.ncbr.gov.pl/programy/fundusze-europejskie/power/sl2014/] 


	1. Kraj
	

	2. Imię/imiona
	

	3. Nazwisko
	

	4. Data i miejsce urodzenia
	

	5. PESEL 
	

	6. Płeć
	 |_|kobieta                       |_|mężczyzna

	7. Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	Dotyczy obcokrajowców, którzy nie mają PESEL ……………………

	
8. Wykształcenie:
(zaznaczyć właściwe wpisując X w odpowiedniej kratce)
	|_| niższe niż podstawowe (ISCED 0)[endnoteRef:2]      [2:  ISCED 0 dot. dzieci, które nie rozpoczęły jeszcze edukacji na poziomie wykształcenia podstawowego.
] 

|_| podstawowe (ISCED 1)
|_| gimnazjalnie (ISCED 2)[endnoteRef:3]                         [3:  W przypadku osób uczęszczających do 8-letniej szkoły podstawowej (po reformie systemu oświaty), które są poniżej wieku, w którym uzyskuje się poziom ISCED 2, należy przypisać im poziom ISCED 2. W przypadku osób uczęszczających do 8-letniej szkoły podstawowej, które są powyżej tego wieku, należy przypisać im poziom ISCED 0.
] 

|_| ponadgimnazjalne (ISCED 3)
|_| policealne (ISCED4)
|_| wyższe (ISCED 5-8)

	Dane kontaktowe

	9. Adres zamieszkania/ adres do korespondencji
	Województwo
	

	
	Kod pocztowy, Poczta
	

	
	Miejscowość
	

	
	Powiat
	

	
	Gmina
	

	
	Ulica, nr domu, nr mieszkania,
	

	10. Obszar 
	|_|wiejski                               |_|miejski

	11. Telefon kontaktowy
	

	12. Adres e-mail
	

	Szczegóły wsparcia

	13. Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (zaznaczyć właściwe wpisując X w odpowiedniej kratce)


	Osoba bezrobotna
	|_| zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
          |_| w tym- osoba długotrwale bezrobotna[endnoteRef:4]  [4:  Pracujący to osoby w wieku 15 lat i więcej, które wykonują pracę, za którą otrzymują wynagrodzenie, z której czerpią zyski lub korzyści rodzinne lub osoby posiadające zatrudnienie lub własną działalność, które jednak chwilowo nie pracują ze względu na np. chorobę, urlop, spór pracowniczy czy kształcenie się lub szkolenie.
Definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny" różni się w zależności od wieku:
Młodzież (<25 lat) –osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy (>6 miesięcy).Dorośli (25 lat lub więcej) –osoby  bezrobotne  nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy). 
Studenci  studiów  stacjonarnych,  którzy  są  zatrudnieni  (również  na  część  etatu)  powinni  być wykazywani jako osoby pracujące. 
Osobę  w  wieku  emerytalnym (w  tym  osobę,  która  osiągnęła  wiek  emerytalny, ale  nie  pobiera świadczeń emerytalnych) oraz osobę pobierającą emeryturę lub rentę, która spełnia warunki definicji wskaźnika  dot.  osób  bezrobotnych  objętych  wsparciem  (tj.  pozostaje  bez  pracy,  jest  gotowa  do podjęcia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia) należy traktować jako bezrobotną. 
Doktorantów można uwzględniać we wskaźniku dot. biernych zawodowo, pod warunkiem, że nie są oni  zatrudnieni  na  uczelni,  w innej  instytucji  lub  przedsiębiorstwie.  W przypadku,  gdy  doktorant wykonuje  obowiązki  służbowe,  za  które  otrzymuje  wynagrodzenie,  należy  traktować  go  jako  osobę pracującą.
Osoby  przebywające  na  urlopie  rodzicielskim  lub  wychowawczym  w przypadku,  gdy  jednocześnie pracują w niepełnym wymiarze czasu, uznawane są za osoby pracujące
] 

|_| niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

	
	Osoba bierna zawodowo
	|_|Tak
          |_| w tym- osoba ucząca się lub kształcąca[endnoteRef:5] [5:  Dzieci i młodzież do 18 r. ż. są co do zasady uznawane za osoby bierne zawodowo o ile nie spełniają przesłanek,  na  podstawie  których  można  je  zaliczyć  do  osób  bezrobotnych  lub  pracujących  (tj. poszukują pracy lub podjęły pracę). Studenci    studiów    stacjonarnych    uznawani    są    za    osoby    bierne    zawodowo. 
] 


	
	Zatrudniony
(kategorie za:  Podręcznik Beneficjenta SL2014.)
	|_|Tak
Zatrudniony w: (podać nazwę instytucji/przedsiębiorstwa) …………………………………………………………………………………           
W tym osoba zatrudniona: 
           |_| nauczyciel kształcenia zawodowego
           |_| nauczyciel  kształcenia ogólnego
           |_| nauczyciel wychowania przedszkolnego 
           |_| pracownik instytucji szkolnictwa wyższego 
           |_| pracownik instytucji rynku pracy  
           |_| pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
           |_| rolnik   
           |_| pracownik instytucji pomocy i integracji społ.
           |_| pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społ.
           |_| pracownik instytucji wspierania rodziny
           |_| pracownik poradni psychologiczno-pedag.
           |_| instruktor praktycznej nauki zawodu
           |_| inny

	14. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba  obcego pochodzenia[endnoteRef:6]  [6:  „Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska.
Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska.
Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw ) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski."
] 

	|_|Tak             
|_|Nie
|_| odmowa odpowiedzi

	15. Osoba z niepełnosprawnościami[endnoteRef:7]  [7:  Za  osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.  U.  z 2020r. poz. 426,z późn. zm.),a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z  dnia  19  sierpnia  1994  r.  o  ochronie  zdrowia  psychicznego(Dz.  U. z  2020r.  poz. 685.) tj.  osoby  z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia. IZ  ma  możliwość  rozszerzenia ww.  grupy również  na  inne  osoby  z  niepełnosprawnościami  (lub wybrane ich kategorie).
Potwierdzeniem statusu osoby z niepełnosprawnością jest w szczególności:
orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lekkim, umiarkowanym i znacznym, orzeczenie o niepełnosprawności wydane w stosunku do osób, które nie ukończyły 16 roku życia,
orzeczenie o niezdolności do pracy,
orzeczenie  o  potrzebie  kształcenia  specjalnego wydane  ze  względu  na  dany  rodzaj niepełnosprawności,
orzeczenie   o   potrzebie  zajęć  rewalidacyjno-wychowawczych wydane  ze  względu  na niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim,
inne równoważne orzeczenia (KRUS, służby mundurowe itd.),w  przypadku  osoby  z  zaburzeniami  psychicznymi  dokument  potwierdzający  stan  zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.] 

	|_|Tak             
|_|Nie
|_| odmowa odpowiedzi

	16. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań[endnoteRef:8]  [8:  Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:
1 ) Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach )
2 ) Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby
otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane )
3 ) Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone
przemocą )
4 ) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające
się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie ) .
] 

	|_|Tak             
|_|Nie

	17. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 
	|_|Tak       
|_|Nie
|_| odmowa odpowiedzi

	18. Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	Uzupełnia kierownik projektu

	19.  Potwierdzenie zgodności danych
	podpis kierownika projektu/pracownika PWP




	…..………………………………………
	……………………………………………………………………………

	miejscowość i data
	               czytelny podpis uczestnika projektu
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