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Zatacznik nr 5 do Umowy wsparcia

< LARR

ODZKA AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO

Dane Beneficjentow ostatecznych — uczestnikow indywidualnych (w tym oséb fizycznych,
prowadzgacych jednoosobowg dziatalnos$¢ gospodarcza)

Lp. | Nazwa

1 Kraj

Rodzaj uczestnika
2 o Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

O Inny (JakKi?) ..o

Nazwa instytucji

Imie

Nazwisko

o O b~ W

PESEL

Ple¢
7 o Kobieta

o Mezczyzna

8 Wiek w chwili przystgpienia do Projektu

Wyksztatcenie

o Gimnazjalne

o Nizsze niz podstawowe
9 o Podstawowe

o Policealne

o Ponadgimnazjalne

o Wyzsze

10 | Wojewddztwo (dot. adresu zamieszkania)

11 | Powiat (dot. adresu zamieszkania)

12 | Gmina (dot. adresu zamieszkania)

13 | Miejscowos¢ (dot. adresu zamieszkania)

14 | Ulica (dot. adresu zamieszkania)

15 | Nr budynku (dot. adresu zamieszkania)

16 | Nrlokalu (dot. adresu zamieszkania)

17 | Kod pocztowy (dot. adresu zamieszkania)

18 | Telefon kontaktowy

19 | Adres e-mail

20 | Data rozpoczecia udziatu w Projekcie (data podpisania umowy)

21 | Data zakonczenia udziatu w Projekcie (data waznosci bonéw rozwojowych)
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srzeo.

22

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do Projektu
o Osoba pracujgca w MMSP
o Osoba prowadzgca dziatalno$¢ na witasny rachunek

o lnne (Jakie?) ..o

23

Wykonywany zawdd

24

Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

25

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w Projekcie
o Osoba uzyskata kwalifikacje

o Osoba nabyta kompetencje

26

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa
o TAK
o NIE

27

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu (data rozpoczecia pierwszej ustugi rozwojowej)

28

Data zakonczenia udziatu we wsparciu (data zakonczenia ostatniej ustugi rozwojowej)

29

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

o Odmowa podania informacji

30

Osoba z niepetnosprawnos$ciami
o TAK
o NIE

31

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
o TAK
o NIE

32

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

o NIE

33

Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegdtowym Opisem Osi Priorytetowych Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa toédzkiego na lata 2014-2020/ zatwierdzonym do realizacji
wnioskiem o dofinansowanie Projektu

o Osoba pracujgca w wieku 50 lat i wiecej

o Osoba o niskich kwalifikacjach

(data i podpis uczestnika indywidualnego)
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