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Status uczestnika Przedsięwzięcia w chwili przystąpienia do projektu. 
 

Proszę o zaznaczenie w jakiej grupie osób znajdujących się w trudnej sytuacji (z 
ograniczonym dostępem do uczestnictwa w programie) znajduje się Pan/Pani w momencie 
przystąpienia do realizacji projektu? 

 

◻  Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant,  
◻  Osoba obcego pochodzenia,  
◻  Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań  
◻  Przynależność uczestnika do jednej z grup osób o mniejszych szansach spośród: 

niepełnosprawność, trudności edukacyjne, przeszkody natury ekonomicznej, różnice 
kulturowe, problemy zdrowotne, przeszkody społeczne, przeszkody natury geograficznej. 

◻  Nie dotyczy. 
 

 

Podpis (w przypadku osoby niepełnoletniej również podpis opiekuna prawnego): 
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