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Zatgcznik Nr 3

Do Zarzgdzenia

Dyrektora Miejskiego

Osrodka Pomocy Rodzinie

w Piotrkowie Trybunalskim

nr ZKid.021.26.2025 r. z dnia 24.09.2025r.

Piotrkow Trybunalski, ................

Dane uczestnika indywidualnego

Beneficjent

Miasto Piotrkéw / Miejski Osrodek Pomocy

Rodzinie
Tytul projektu Po Moc dla rodziny
Nazwa realizatora projektu | Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
Numer projektu FELD.07.12-1P.01-0006/25
Nazwa Programu | Fundusze Europejskie dla Lédzkiego 2021-2027
Operacyjnego
Nazwa i numer | FELD.07.12 ,, Ustugi na rzecz rodziny”

Poddziatania

Lp. |Pytanie Prosze wpisaé tutaj odpowiedzi na pytania z lewej
kolumny

1 Obywatelstwo

2 Rodzaj uczestnika

3 Nazwa instytucji

4 Imie

5 Nazwisko

6 PESEL

. [l Kobieta
/ Plec O Mezczyzna
Wiek w chwili
8 przystepowania  do
projektu

O Podstawowe
O Gimnazjalne

9 Wyksztatcenie O Ponadpodstawowe
O Policealne
O Wyzsze

10 Kraj

11 Wojewoddztwo

12 Powiat

13 Gmina

14 Miejscowosc¢

15 Ulica

16 Nr budynku

17 Nr lokalu

18 Kod pocztowy

19 Obszar wg stopnia MiejsKi
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urbanizacji
(DEGURBA)
20 Telefon kontaktowy
21 Adres e-mail
Status osoby na rynku [0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidenc;ji
pracy w chwili urzedow pracy
przystgpienia do [0 osoba diugotrwale bezrobotna zarejestrowana
projektu w ewidencji urzeddéw pracy
[0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedow pracy
0 osoba bierna zawodowo
O inne
[J osoba pracujgca
o -wykonywany zawod:
22
- zatrudniony w (doktadna nazwa)
22 Osoba nalezgca do O Tak
mniejszosci O Nie
narodowej lub
etnicznej ( w tym O Odmawiam podania informacji
spotecznosci
marginalizowane)
23 Osoba bezdomna lub O Tak
dotknieta . O Nie
wykluczeniem z
dostepu do mieszkan [0 Odmawiam podania informacji
24 Osoba z O Tak
mciepemosprawnosma O Nie
O Odmawiam podania informacji
25 Osoba obcego O TAK
pochodzenia O NIE
O Odmawiam podania informacji
26 Osoba panstwa O TAK
trzeciego O NIE
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O

Odmawiam podania informacji

1) Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym:

2) Oswiadczam, iz zapoznatam/tem sie z Regulaminem udziatu w projekcie ,Po
Moc dla rodziny” i rozumiem jego tresc.

Prosze nie wypetniaé ponizszych komérek — wypetniaja je pracownicy Osrodka Wsparcia

27 Data rozpoczecia
udziatu
w projekcie
28 Data zakonczenia
udziatu w projekcie
29 Sytuacja osoby w [0 osoba podjeta prace/ rozpoczeta prowadzenie
momencie dziatalnosci na wtasny rachunek
zakonczenia [0 osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie
udziatu w projekcie [0 osoba uzyskata kwalifikacje
[0 osoba nabyta kompetencje
O osoba kontynuuje ksztatcenie
[0 osoba kontynuuje zatrudnienie
[0 osoba pracujgca/ prowadzgca dziatalnos¢ na
wilasny rachunek po przerwie zwigzanej z
urodzeniem/ wychowaniem dziecka
[0 osoba poszukujgca pracy po przerwie
zwigzanej z urodzeniem/ wychowaniem
dziecka
[0 osoba poszukujgca pracy
[l osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po
zakonczeniu udziatu w projekcie
[0 sytuacja spoteczna osoby ulegta poprawie
Ll inne
30 Data zatozenia
dziatalnosci
gospodarczej
31 Zakonczenie O Tak
udziatu [l Nie
osoby/rodziny w
projekcie zgodnie z
zaplanowang
Sciezkg
uczestnictwa
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