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Minimalny zakres danych wymagany przy
wykazaniu UP i POW w SM EFS

Uczestnicy projektu:

= Obywatelstwo

* Rodzaj uczestnika

= Nazwa instytucji

= Imie

= Nazwisko

= PESEL/Inny identyfikator

= Plec

= Wiek w chwili przystgpienia do projektu

= Wyksztatcenie (ISCED)

= Kraj

= Wojewddztwo

= Powiat

= Gmina

=  Miejscowosc

»=  Kod pocztowy

*  Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA)

= Telefon kontaktowy

= Adres e-mail

= Data rozpoczecia udziatu w projekcie

= Data zakonczenia udziatu w projekcie

= Status osoby na rynku pracy w chwili przystepowania do projektu
- wtym

* Planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktorej skorzystano
ze wsparcia

= Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

» Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezkg
uczestnictwa

= Zakres wsparcia

* Rodzaj przyznanego wsparcia
- wtym

= Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

= Data zatozenia dziatalnosci gospodarcze]

= (Osoba obcego pochodzenia
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Obywatel panstwa trzeciego

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane)

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami

Podmioty objete wsparciem:

= Nazwa instytucji

= NIP

= pbrak NIP

= Typ instytucji
- wtym

= Kraj

= Wojewddztwo

= Powiat

= Gmina

= Miejscowosc
»=  Kod pocztowy
= Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA)
» Telefon kontaktowy
= Adres e-mail
» Data rozpoczecia udziatu w projekcie
» Data zakoniczenia udziatu w projekcie
= (Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytudji
= Zakres wsparcia
* Rodzaj przyznanego wsparcia
- wtym
= Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
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