
ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU 

„ SamoDZIELNI”

współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Imię........................................................................Nazwisko....................................................................

PESEL.............................................................. Data urodzenia .............................................................

ADRES ZAMIESZKANIA:

Kod pocztowy:.................................................Miejscowość.............................................................................

Ulica.................................................................      

Nr domu..............................Telefon…………………………………………………………………………

Powiat ...................................................     Obszar miejski                      Obszar wiejski      
Oświadczam, że : (właściwe zakreślić)
1. Jestem osobą 
a) nieaktywną zawodowo
b) aktywną zawodowo
2. Jestem osobą która doświadcza /doświadczyła: (właściwe zakreślić, można wybrać więcej niż jedną odpowiedź)
a) przemocy w rodzinie

b) ubóstwa

c) sieroctwa

d) bezdomności

e) niepełnosprawności

f) długotrwałej lub ciężkiej choroby

g) potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności

h) bezradności w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzenia  gospodarstwa domowego, zwłaszcza      w rodzinach wielodzietnych i niepełnych

i) braku umiejętności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu rodziny zastępczej lub placówki opiekuńczo – wychowawczej
j) trudności w integracji ze środowiskiem, jako osoba o statusie uchodźcy

k)  trudności w przystosowaniu do życia  po zwolnieniu z zakładu karnego

l) problemu alkoholizmu lub narkomanii

m) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

n) klęski żywiołowej lub ekologicznej 
o) bezrobocia
3. Posiadam wykształcenie: (właściwe zakreślić)     podstawowe           gimnazjalne             ponadgimnazjalne                 

                                                                                   pomaturalne                  wyższe  

Nazwa szkolenia w którym chcę uczestniczyć…………………………………………………………………………………………

..................................                                                                         .........................................................

 Miejscowość i data                                                                                                   podpis
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