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Zalacznik nr 5: Wzér Informacji o uczestnikach Projektu
Dane wspolne

Lp. Nazwa

Tytut Projektu: ,Zwiekszenie potencjatu zespotéw ratownictwa medycznego
oraz zespotéw transportu sanitarnego w przeciwdziataniu COVID-19”

2 Nr Projektu: RPMA.09.02.02-14-e029/20

Priorytet Inwestycyjny, w ramach ktérego jest realizowany Projekt:

3 IX ,Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubéstwem”
4 Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt:
Dziatania 9.2 ,Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej”
Poddziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt:
> Poddziatanie 9.2.2. ,Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych”
Dane uczestnikow projektu, ktorzy otrzymujg wsparcie w ramach EFS
Lp. Data Nazwa WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI
- WYLACZNIE BIALE POLA
1 Imie
2 Nazwisko
3 Pteé¢ Podkresli¢ wlasciwa odpowiedz:
KOBIETA MEZCZYZNA
4 Wiek w chwili przystepowania do
projektu
Dane 5 PESEL
uczestnika
6 Wyksztatcenie Podkresli¢ wiasciwa odpowiedz:
- PODSTAWOWE (ISCED 1)
- PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) tj. liceum
(w tym profilowane, technikum, zasadnicza szkota
zawodowa)
- POLICEALNE (ISCED 4)
- WYZSZE (ISCED 5-8)
7 Ulica
8 Nr domu
9 Nr lokalu
Dane
kontaktowe 10 Miejscowos¢
11 Obszar - wg stopnia | Podkresli¢ wiasciwa odpowiedz:
urbanizacji (DEGURBA) 1-MIASTO
2 — MALE MIASTO/PRZEDMIESCIE
3 - OBSZAR WIEJSKI




12 Kod pocztowy
13 Wojewddztwo
14 Powiat
14a | Gmina
15 Telefon stacjonarny
16 Telefon komérkowy
17 Adres poczty
elektronicznej (e-mail)
18 Status osoby na rynku pracy w | OSOBA PRACUJACA
chwili przystgpienia do projektu
19 Rodzaj przyznanego wsparcia DOFINANSOWANIE DO WYNAGRODZEN
LUB KOSZTOW DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
20 Data rozpoczecia udziatu w
projekcie
21 Data zakonczenia udzialu w
projekcie
22 Zakonczenie udziatu osoby we
wsparciu zgodnie z
zaplanowang dla niej Sciezkg
uczestnictwa ]
23 Przynaleznos$é do grupy | ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI
docelowej zgodnie ze
Szczegdtowym  Opisem  Osi UStUG ZDROWOTNYCH
Dane Priorytetowych  Regionalnego
Programu Operacyjnego
dodatkowe Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020:
24 Przynaleznos$¢ do Podkresli¢ wlasciwa odpowiedz:
mniejszosci TAK
narodowej/etnicznej NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
25 Posiadanie statusu imigranta Podkresli¢ wtasciwa odpowiedz:
TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACJI
26 Posiadanie  statusu  osoby | Podkresli¢ wiasciwa odpowiedz:

niepetnosprawnej

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACJI

czytelny podpis uczestnika projektu




