
Załącznik nr 5 do Umowy wsparcia – Formularz dla uczestników indywidualnych (w tym osób fizycznych, 

prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą) 

 

Dane Beneficjentów ostatecznych – uczestników indywidualnych (w tym osób fizycznych, prowadzących 

jednoosobową działalność gospodarczą) 

Lp. Nazwa 

1 Kraj 

2 

Rodzaj uczestnika 

 Pracownik lub przedstawiciel instytucji/ podmiotu 

 Inny (jaki?) ........................................................... 

3 Nazwa instytucji 

4 Imię 

5 Nazwisko 

6 PESEL 

7 
Płeć  

 Kobieta 

 Mężczyzna 

8 Wiek w chwili przystąpienia do Projektu  

9 

Wykształcenie 

 Niższe niż podstawowe (ISCED 0) 

 Podstawowe (ISCED 1) 

 Gimnazjalne (ISCED 2) 

 Ponadgimnazjalne (ISCED  3) 

 Policealne (ISCED 4)  

 Wyższe (ISCED 5-7) 

10 Województwo (dot. adresu zamieszkania) 

11 Powiat (dot. adresu zamieszkania) 

12 Gmina (dot. adresu zamieszkania) 

13 Miejscowość (dot. adresu zamieszkania) 

14 Ulica (dot. adresu zamieszkania) 

15 Nr budynku (dot. adresu zamieszkania) 

16 Nr lokalu (dot. adresu zamieszkania) 

17 Kod pocztowy (dot. adresu zamieszkania) 

18 Telefon kontaktowy 

19 Adres e-mail 



20 Data rozpoczęcia udziału w Projekcie (data podpisania umowy) 

21 Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do Projektu 

 Osoba pracująca w MMŚP 

 Osoba prowadząca działalność na własny rachunek 

 Inne (jakie?) …………………………………………… 

22 Wykonywany zawód  

23 Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)  

24 Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 

 Tak 

 Nie 

 Odmowa podania informacji 

25 Osoba z niepełnosprawnościami 

 Tak 

 Nie  

26 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 

 Tak 

 Nie 

 Odmowa podania informacji  

27 Osoba będąca Obywatelem Ukrainy, a także małżonek obywatela Ukrainy nieposiadający obywatelstwa 

ukraińskiego, o ile przybyła na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej od 24 lutego 2022 r. w wyniku agresji zbrojnej 

Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, posiadająca dokument potwierdzający powyższe okoliczności 

 Tak 

 Nie 

28 Rodzaj umowy zawartej pomiędzy pracownikiem a przedsiębiorstwem:  

 Umowa o pracę 

 Umowa zlecenie 

 Umowa o dzieło  

 Umowa agencyjna  

 Inna: …………………….. 

29 Data zawarcia umowy pomiędzy pracownikiem a pracodawcą: dd-mm-rrrr 

 

 

…………………………………………………………………….. 

     (data i podpis uczestnika indywidualnego) 

 


