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Minimalny zakres danych koniecznych do wprowadzenia do SL2014 w zakresie uczestnikow

projektow.

Informacje o projekcie

Numer umowy/ decyzji /aneksu

Nazwa beneficjenta

Tytut projektu

Whiosek za okres®

Okres realizacji projektu

<od> <do>
Dane instytucji otrzymujacych wsparcie — dane podstawowe
Kraj’ Nazwa instytucji NIP
Brak NIP Tak/Nie
Typ instytucji® w tym*
Dane instytucji otrzymujacych wsparcie — dane teleadresowe
Wojewddztwo’ Powiat® Gmina’

! Whniosek za okres: lista wyboru.
2 e
Kraj: lista wyboru.
3 Typ instytucji: lista wyboru.
‘w tym: lista wyboru.
> Wojewddztwo: lista wyboru.
6 . .
Powiat: lista wyboru.
7 Gmina: lista wyboru.




Szczegdty i rodzaj wsparcia

Tak/Nie

Dane uczestnikow projektow otrzymujacych wsparcie — indywidualni i pracownicy instytucji — dane
uczestnika

8 Miejscowos¢: lista wyboru.
9 . .
Ulica: lista wyboru.
10 Rodzaj przyznanego wsparcia: lista wyboru.
My tym: lista wyboru.
12 Kraj: lista wyboru.
" Rodzaj uczestnika: lista wyboru.
" Nie dotyczy uczestnika indywidualnego. Lista wyboru.



Tak/Nie

"> Wyksztatcenie: lista wyboru.



Dane kontaktowe

Szczegdly i rodzaj wsparcia

1 Wojewddztwo: lista wyboru.
17 . .
Powiat: lista wyboru.
'8 Gmina: lista wyboru.
19 Miejscowosé: lista wyboru.
2 Ylica: lista wyboru.
21 ™ . . . .
Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu: lista wyboru.
> W tym: lista wyboru.
= Wykonywany zawdéd: lista wyboru.
2 Sytuacja (1) osoby w momencie zakorczenia udziatu w projekcie: lista wyboru.
» Sytuacja (2) osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie: lista wyboru.
% Inne rezultaty dotyczgce os6b mtodych (dotyczy 1ZM): lista wyboru.



Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie
z zaplanowang dla niej sciezka uczestnictwa

Tak/Nie

Rodzaj przyznanego wsparcia®’

W tym?®

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

Data zakornczenia udziatu we wsparciu

Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

Kwota srodkow przyznanych na zatozenie
dziatalnosci gospodarczej

PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej”

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu®

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami

Osoba przebywajgca w gospodarstwie
domowym bez oséb pracujacych

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi
pozostajacymi na utrzymaniu

Osoba zyjaca w gospodarstwie skfadajagcym sie
z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej)

27 . . .
Rodzaj przyznanego wsparcia: lista wyboru.
28 .
W tym: lista wyboru.
29 . . . s . T
PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej: lista wyboru.

%0 status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu: listy wyboru.







