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Załącznik nr 6 do Umowy
FORMULARZ OKREŚLAJĄCY STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 
„Śląski System PSF wsparciem rozwoju MMŚP”
	DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	( kobieta
	( mężczyzna

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	( TAK
	( NIE
	( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	( TAK
	( NIE
	

	Osoba z niepełnosprawnościami
	( TAK
	( NIE
	( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	( TAK
	( NIE
	

	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	( TAK
	( NIE
	

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	( TAK
	( NIE
	

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	( TAK
	( NIE
	( ODMOWA PODANIA INFORMACJI


OŚWIADCZENIA

Świadoma(-y) odpowiedzialności za podanie fałszywych informacji oświadczam, że dane zawarte w Formularzu są zgodne z prawdą.
……………………………………..………………………………………

Data, imię i nazwisko (czytelny podpis uczestnika)

Potwierdzam skierowanie ww. osoby do udziału w usłudze rozwojowej i oświadczam, że skierowana osoba jest pracownikiem w rozumieniu pkt 20 Regulaminu naboru do projektu.
……………………………………..………………………………………

      Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Przedsiębiorcy
1 | Strona
1 | Strona
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