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Zatacznik nr 5. Ankieta zawierajgca dane uczestnikéw indywidualnych projekt
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,,£6dZ — Miasto (Tele)Opieki”

Ankieta zawierajgca dane uczestnikéw indywidualnych projektu
pn. ,,£t6dz — Miasto (Tele)Opieki”

Nazwa

Kraj

Rodzaj uczestnika:

O indywidualny — dotyczy osoby fizycznej, przystepujacej do projektu z
wiasnej inicjatywy

O pracownik lub przedstawiciel instytucji/ podmiotu”— wybierz, w przypadku
gdy wsparcie realizowane jest na rzecz instytucji

Imie

Nazwisko

Pesel

Ptec
O Kobieta
O Meiczyzna

Wyksztatcenie

O nizsze niz podstawowe (ISCED 0) w sytuacji, gdy osoba nie osiaggneta wyksztatcenia
podstawowego

O gimnazjalne (ISCED 2)

O podstawowe (ISCED 1)

O ponadgimnazjalne (ISCED 3)
O policealne (ISCED 4)

O wyisze (ISCED 5-8)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina
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11 Miejscowos¢
12 Ulica
13 Nr budynku Nr Lokalu
14 Kod pocztowy
15 Telefon kontaktowy
16 Adres e-mail
17 Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
O osoba dtugotrwale bezrobotna (osoba dfugotrwale bezrobotna w przypadku
0s0b ponizej 25 r. zycia bezrobotna nieprzerwanie przez okres 6 miesiecy,
osoby powyzej 25 r. zycia nieprzerwanie pozostajgce bez pracy przez okres 12
miesiecy)
O inne
O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
O osoba bierna zawodowo (np. emeryci)
O osoba pracujaca
18 Wykonywany zawdd (dotyczy tylko oséb zatrudnionych)

O osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j
O osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j
O osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

O osoba pracujaca w Matym i Srednim Przedsiebiorstwie (przedsiebiorstwo
zatrudniajgce do 250 pracownikéw )

O osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

O inne
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19

Zatrudniony w (nazwa i miejsce zatrudnienia) (dotyczy tylko osob
zatrudnionych)

20

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia:

O Tak
O Nie

O 0dmowa podania informacii

21

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

(Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale
nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

O Tak
O Nie

22

Osoba z niepetnosprawnosciami (Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721, z pdin. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia)

O Tak
O Nie

23

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (tzn. osoba z wyksztatceniem na poziomie
ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia poziomu ISCED bedaca poza wiekiem typowym dla
ukonczenia poziomu ISCED 1, byli wiezniowie, narkomani)

O Tak
O Nie

O odmowa podania informacji

Podpis i data




