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FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU 
 
Projekt SENIORZY W GMINIE PIASKI jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Działanie 8.5 Usługi społeczne, Priorytet VIII Zwiększanie 
spójności społecznej. Nr Projektu: FELU.08.05-IZ.00-0039/24 

Realizator projektu: Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Dolina Giełczwi”, Bystrzejowice Drugie 15, 21-050 Piaski, tel. 81 52 
53 012, biuro@dolinagielczwi.org 

 
 
Dane uczestnika projektu „Seniorzy w Gminie Piaski”: ………………………………………………..……. 

Imię, nazwisko Uczestnika  czytelnie 
1. Wykształcenie 
a) Średnie I stopnia lub niższe  
b) Ponadgimnazjalne lub policealne  
c) Wyższe  

 
2. Status uczestnika: 
a) Osoba obcego pochodzenia (czyli cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego 

obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów) 
TAK  NIE  

 
b) Osoba państwa trzeciego (czyli osoby, które są obywatelami krajów spoza UE, bezpaństwowcy i 

osoby bez ustalonego obywatelstwa) TAK  NIE  
 

c) Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności 
marginalizowane) (zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, 
czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości 
etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska) TAK   NIE  ODMOWA PODANIA 
ODPOWIEDZI    

 
d) Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań: TAK  NIE  

 
e) Osoba z niepełnosprawnościami: TAK   NIE  ODMOWA PODANIA ODPOWIEDZI    

 
3. Status osoby na rynku  pracy w chwili przystąpienia do  projektu 
a) Osoba pracująca  
b) Osoba bierna zawodowo  
c) Osoba bezrobotna  

 
 

 
..…………………………………………………………………………………….. 
                                                                      Podpis 


