Imie i Nazwisko

Status uczestnika Przedsiewziecia w chwili przystgpienia do projektu.

Prosze o zaznaczenie w jakiej grupie o0séb znajdujgcych sie w trudnej sytuacji (z
ograniczonym dostepem do uczestnictwa w programie) znajduje sie Pan/Pani w momencie
przystgpienia do realizacji projektu?

O Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,

O Osoba obcego pochodzenia,

O Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O Przynaleznos¢ uczestnika do jednej z grup oséb o mniejszych szansach sposrdd:
niepetnosprawnosé, trudnosci edukacyjne, przeszkody natury ekonomicznej, rdznice
kulturowe, problemy zdrowotne, przeszkody spoteczne, przeszkody natury geograficzne;j.

O Nie dotyczy.

Podpis (w przypadku osoby niepetnoletniej rowniez podpis opiekuna prawnego):



