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FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

»Kierunek samodzielnos¢ - wsparcie szczecinskiej mtodziezy”
nr FEPZ.06.22-1P.01-0014/23

FORMULARZ PROSIMY UZUPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU
ZAZNACZYC X"

DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie (imiona):

Nazwisko:

Obywatelstwo:

O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

(prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz) UE/bezpanstwowiec

O Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza

[J Obywatelstwo polskie

PESEL lub inny identyfikator

Wiek w chwili przystgpienia do

projektu

Pteé!: 1 KOBIETA ] MEZCZYZNA
TWOIJE DANE TELEADRESOWE (ADRES ZAMIESZKANIA)

Wojewddztwo: ZACHODNIOPOMORSKIE

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej

(e-mail):

1 Jesli nie identyfikujesz sie z zadng z wymienionych pfci, zaznacz te, ktérg masz w dowodzie osobistym lub
innym dokumencie




TWOJ STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Jestem osobg obcego pochodzenia? (prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)
[J Tak [J Nie

Jestem osobg z paristwa trzeciego? (prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowieds)
0 Tak [0 Nie

Jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)?
(prosze zaznaczyc tylko jedng odpowiedz)

[J Tak ] Nie [J Odmowa podania informacji

Jestem osoba bezdomnga lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan (prosze zaznaczy¢ tylko jedng
odpowied?)
[J Tak [J Nie

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami ° (prosze zaznaczy¢ tylko jedna odpowieds)
e wymagane dotgczenie dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia (np. orzeczenie)

[J Tak ] Nie [J Odmowa podania informacji

Wskaz potrzeby specjalne (Jesli masz specjalne potrzeby (np. wieksza czcionka, kontrast itp.) zwigzane z
niepetnosprawnoscig, ktére maja znaczenie w niniejszym projekcie napisz nam jak mozemy Ci pomadc)

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)® (prosze zaznaczyé
tylko jedng odpowiedz)

0 Tak O Nie 0 Odmowa podania informacji

miejscowosé, data Czytelny podpis Uczestnika/ki projektu
(w przypadku osdb niepetnoletnich
podpis opiekuna prawnego)

2 0soba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, ktdry nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw. Do 0s6b obcego pochodzenie nie zalicza sie
0s6b nalezacych do mniejszosci narodowej, w tym spotecznosci marginalizowanej takiej jak Romowie

3 Do 0s8b z pafistwa trzeciego zalicza sie osoby, ktére s3 obywatelami krajow spoza UE oraz bezparstwowcow
zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcow z 1954 r., a takze osoby bez ustalonego obywatelstwa.

4 Do 0s8b nalezacych do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) zgodnie z
prawem krajowym zalicza sie mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska,
rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska oraz mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska

5 Osoba z niepetnosprawnosciami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

& W ramach tego wskaznika zawsze nalezy wybraé TAK w przypadku, gdy miejsce zamieszkania uczestnika
znajduje sie na obszarze wiejskim.




