
Informacje o uczestnikach projektu

Lp. Nazwa

1 Jestem zdrowa/y – program leczenia chorób kręgosłupa i otyłości wśród dzieci z powiatu 
sokołowskiego

2 nr umowy RPMA.09.02.02-14-A326/18-00

3 Osi priorytetowej IX Wspieranie wyłączenia społecznego i walka z ubóstwem

4 Działania 9.2 Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej

5 9.2.2 Zwiększenie dostępności Usług Zdrowotnych

Dane uczestników projektu, którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS

Dane uczestnika

Lp.                                              

1 imię

2 nazwisko

3 płeć □ kobieta 
□ mężczyzna

4 wiek w chwili przystąpienia

5 PESEL

6

wykształcenie

□ gimnazjalne
□ niższe niż podstawowe
□ podstawowe
□ policealne
□ ponadgimnazjalne
□ wyższe

Dane kontaktowe

7 ulica

8 nr domu

9 nr lokalu

10 miejscowość



11 obszar □ miejski             
□ wiejski

12 kod pocztowy

13 województwo

14 powiat

15 telefon stacjonarny

16 telefon komórkowy

17 adres poczty elektronicznej 
(e-mail)

Dane dodatkowe

18 Status osoby na rynku pracy
w chwili przystąpienia do 
projektu

□ osoba bezrobotna niezarejestrowana w 
ewidencji urzędów pracy

w tym:
□ osoba długotrwale bezrobotna
□ inne

□ osoba bezrobotna zarejestrowana w 
ewidencji urzędów pracy

w tym: 
□ osoba długotrwale bezrobotna
□ inne

□ osoba bierna zawodowo
w tym:
□ inne
□ osoba ucząca się
□ osoba nie uczestnicząca w 

kształceniu lub szkoleniu

□ osoba pracująca
w tym:
□ osoba pracująca w administracji 

rządowej
□ osoba pracująca w administracji 

samorządowej
□ inne
□ osoba pracująca w MMŚP
□ osoba pracująca w organizacji 

pozarządowej 
□ osoba prowadząca działalność na 

własny rachunek
□ osoba pracująca w dużym 

przedsiębiorstwie

19 Wykonywany zawód
(dotyczy osób pracujących)

20 Zatrudniona/y w
(dotyczy osób pracujących)



21 Rodzaj przyznanego 
wsparcia

□ program zdrowotny
□ kurs/szkolenie

22 Przynależność do 
mniejszości 
narodowej/etnicznej

□ tak
□ nie
□ odmowa podania informacji

23 Posiadanie statusu 
migranta, osoba obcego 
pochodzenia

□ tak
□ nie
□ odmowa podania informacji

24 Osoba bezdomna lub 
dotknięta wykluczeniem z 
dostępem do  mieszkań

□ tak
□ nie
□ odmowa podania informacji

25 Posiadanie statusu osoby 
niepełnosprawnej

□ tak
□ nie
□ odmowa podania informacji

26 Osoba w innej nie 
korzystnej sytuacji 
społecznej (inne niż 
wymienione powyżej)

□ tak
□ nie
□ odmowa podania informacji

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

data i miejscowość                                                                   czytelny podpis


