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) opmionss Wazne informacje

J/ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

« Grantobiorca moze samodzielnie dokonywac
przesunieC pomiedzy kosztami dziatan
wyszczegolnionymi w zakresie rzeczowo-
finansowym we Wniosku tgcznie do 2%
wartosci grantu (nie dotyczy srodkow trwatych).

« Samodzielne przesuniecia powyzej limitow
wskazanych w umowie to wydatek
niekwalifikowalny.

« Wydatki muszg bycC poniesione w okresie
kwalifikowalnosci wskazanym w umowie.
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J/ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

d Grantobiorca sktada sprawozdanie koncowe z
rozliczenia Grantu sporzgdzone wedtug wzoru
okreslonego Zatgcznikiem Nr 4 do Regulaminu, w
terminie do 10 dni roboczych po zakonczeniu
realizacji Grantu.

L Niewykorzystang kwote Grantu Grantobiorca jest
zobowigzany zwrociC w terminie 15 dni od dnia
zakonczenia terminu ponoszenia wydatkow w
ramach Grantu

/kwota w podziale na srodki UE i BP/




WYMAGANE ZAtACZNIKI:

dZestawienie wydatkow poniesionych w ramach

grantu — plik .xIsx /mozna dodac¢ dowolng liczbe
wierszy/

JdWykaz uczestnikow /zatgcznik w formacie word +
plik .csv do wprowadzenia do SL2014/

JOswiadczenia uczestnikow

QdInformacja o wykonaniu wskaznika efektywnosci
spotecznej + dokumentacja potwierdzajgca
osiggniecie wskaznika

d Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku VAT

ddokumentacja zdjeciowa + wydruk ze strony
www Grantobiorcy




R Sprawozdanie koncowe

% WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

SPRAWOZDANIE KONCOWE Z POWIERZENIA GRANTU W RAMACH PROJEKTU
»POMORSKIE Z UKRAINA”

(wzbr)

|. Podstawowe informacje dotyczace sprawozdania

1. Nazwa Grantobiorcy

2. Numer umowy i data jej zawarcia

3. Osoba do kontaktéw roboczych

Data Data

4. Termin realizacji Grantu ) ) )
roZpoczecia Zzakonczenia

Il. Opis podjetych dziatan

1. Syntetyczny opis dziatan zrealizowanych w ramach przyznanego Grantu.

2. Osiagniete rezultaty
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¥, ¥ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Liczba osbb | Liczba Liczba
ogotem kohiet mezczyzn
%
%




R URZAD MARSZALKOWSKI SpraWOZda nie kor"cowe

¥, ¥ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

lil. Rozliczenie Grantu:
Otrzymana kwota Grantu zgodnie z Umowa o powierzenie grantu:

Kwota Grantu podlegajaca rozliczeniu:

Kwota Grantu podlegajaca zwrotowi:




g Zat. 2 do Sprawozdania koncowego

J/ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

WYKAZ UCZESTNIKOW?
+
L.p. Imie i nazwisko uczestnika Udzielone wsparcie
Rodzaj udzielonego Data Data
wsparcia rozpoczecia | zakonczenia?

Osoby doroste z doswiadczeniem migracji objete wsparciem:

Dzieci (osoby do 18 roku zycia) z doSwiadczeniem migracji objete wsparciem:
1.

Pracownicy / wolontariusze objeci wsparciem:
1.
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URZAD MARSZALKOWSKI

Zat. 3 do Sprawozdania koncowego

INFORMACJA O WYKONANIU WSKAZNIKA EFEKTYWNOSCI SPOLECZNEJ

Lp.

Grupa docelowa

Osoby zagrozone, ubéstwem
lub wykluczeniem spolecznym
objete wsparciem w ramach

grantu?

Osoby

Z niepelnosprawnosciami w
ramach grantu

K

M

Ogotem

M

Ogotem

Liczba 0s6b, ktére otrzymaty w
projekcie ustugi aktywnej integracji o
charakterze spolecznym lub
edukacyjnym i zakonczyty udziat

w projekcie

Liczba osdb, ktdre otrzymaty w projekcie
ustugi aktywnej integraciji o charakterze
spotecznym lub edukacyjnym i uzyskaty
efekt spoteczny po zakonczeniu udziatu

w projekcie

Osiggnieta wartosé wskaznika
efektywnosci spotecznej w ramach
projektu (%)

(wiersz 2 / wiersz 1*100)

%

%

%

%

%

%

Ztozona we wniosku o powierzenie
grantu wartos¢ docelowa wskaznika
(%)

Stopien realizacji wskaznika (%)

(wiersz 3 / wiersz 4*100)

%

%

%

%
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r_"' WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zat. 7 — oswiadczenie uczestnika

Dane uczestnikal/czki /

HI y4acHWKa:

Imie/lmiona / Im'a.

Nazwisko /

[IpisBuuie

PESEL

Pte¢ / C1ath

O kobieta / xiHka

0O mezczyzna / YOOBIK

Wyksztatcenie /
Qcaita

O nizsze niz
podstawowe /
AQUIKINBHA

O podstawowe /
no4aTKeBa,

O gimnazjalne /

HeNOBHA
cepenks

O ponadgimnazjalne /
NoBHA CepeHaA

O policealne /

cepeana
coeuianpHa

0O wyzsze / Bywa

Dane kontaktowe /

KIHI AaHi:

Wojewddztwo
BoeBoacTBO.

Powiat / [1oBaT

Gmina / [miHa

Miejscowosé | MicTo

Kod pocztowy

[lowToBWiA IHASKG

Ulica / Bynuus

Nr budynku
| HOMepR BYAWHKY

Nr lokalu
| HOMED KBapTUpW

Telefon kontaktowy

 TenedonHnid Homep

Adres e-mail

| €1EKTPOHHA NOLUTa,




S Zat. 7 — oswiadczenie uczestnika

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Osoba bezrobotna /

BeapoGiTHUi

Status uczestnika/czki na rynku pracy w chmll przystqplenla do projektu

) NPOEKTY.

CTAK/ TAK 0 NIE/HI

w tym / B TOMY. Yncni:

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy / 0e3po0ITHUN, 33PEECTPOBAHNI ¥ LIEHTRI 3aUHATOCTI
O osoba diugotrwale bezrobotna / gcoba, aka ooBro He
NRauE,
O inne/iHwe
osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy / 0e3pofiTHUA, He 3APEECTPOBAHWNA Y UEeHTDI
" ;
O osoba diugotrwale bezrobotna / gcoba, aka OoBro He
Npauke,
O inne/iHwe

Osoba bierna
zawodowo / Qcoba He

TAK/ TAK O NIE/HI

npauke 33 daxom

w tym / B TOMY. Yugni:

osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu /
0c003, AKa He Bepe y4acTi B QCBITI Y HABYAHHI

osoba uczaca sie / y4eHs

inne / iHwe




J/ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

% S Zat. 7 — oswiadczenie uczestnika

Status uczestnikal/czki na rynku pracy w chwm przystqplenla do prOJeldu
bsoba pracujaca O TAK Jr TAK O NIE/HI
[lpauoioya moanHa
O osoba prowadzgca dzialalno$é na wiasny rachunek /
w tym / B oMy, aent O osoba pracujgca w administracji rzadowej / ocoba, ska
npauoe B AepkapHiv agmiHicTpaull
O osoba pracujgca w administracji samorzadowej / 9coda,
AKa NPaUoe B Opradax MICUEBOIO CaMoBpPAAYBaHHA
O osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej / 0coba, ska.
npaure B HYO
O osoba pracujgca w MMSP (mikro, matym, $rednim
przedsigbiorstwie) / 9coba, sAka Npauwoe Ha MiKpo-,
ManemMy Ja CepeaHROMY, NIANRUEMCTBI
O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie / noauHa,
AKa NPAUOE Ha BENWMKOMY, IANRUEMCTBI
O inne/iHwWe
Wykonywany zawod
SaiiMaHa nocana
Nazwa instytucji/podmiotu,
w ktorej uczestnik/czka jest
zatrudniony/a
Haaea
/ ol B
AKOMY YHACHWK NPAUE




% S Zat. 7 — oswiadczenie uczestnika

J/ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Status uczestnika/czki w chwili przystapienia do projektu

Cratyc y4acHuKa Ha MOMEHT NPUEAHAHHA B0 NPOEKTY

Osoba nalezaca do o TAK / O NIE/HI 0 ODMOWA

mniejszosci narodowej lub TAK PODANIA

etnicznej, migrant, osoba INFORMACJI /

obcego pochodzenia / BIAIMOBA B

Qcoba, ska HanexuTe 4o HAOAHI

HaLIOHANEHOL YY1 ETHIYHOT IHOOPMALII

MERWNEY, MIFRAHT, 06003

IHOZEMHOIQ NOXOMKEHHA,

Osoba bezdomna lub O TAK/TAK O NIE/HI

dotknieta wykluczeniem z

dostepu do mieszkan /

BezfomHya ocoba abo,

0coba, sKa BTpaTuIa

AQCTYN AQ KUTNA

Osoba z o TAK / o NIE/HI ODMOWA

niepetnosprawnosciami / TAK PODANIA

IlioanHa 3 OMEKEHUMU INFORMACJI /

MOXIIMBOCTAMU BIOMOBA B
HALOAHI
IHOOPMALLI

Osoba w innegj o TAK / O NIE/HI ODMOWA

niekorzystnej sytuacji TAK PODANIA

spotecznej INFORMACJI /

Iiopuya B iHWomy BIOMOBA B

couiankHOMY CTaHOBULUL HAOAHI
IHOOPMALLII




BT s s Ankieta wstepna

J/ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

ANKIETA WSTEPNA
MONITORUJACA POSTEP W PROCESIE AKTYWIZACJI SPOLECZNO-ZAWODOWEJ

Celem ankiety jest wstepne okreslenie potrzeb i motywacji do udziatu w projekcie.

Imie i nazwisko
uczestnikal/czki projektu

Oswiadczenia uczestnika: TAK NIE
Przebywam na terytorium wojewoddztwa pomorskiego

w zwigzku z dziataniami wojennymi w Ukrainie

Posiadam nadany numer PESEL ze statusem UKR lub
zaswiadczenie o objeciu ochrong czasowg wystawione przez
Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcow

Wyrazam wole udziatu w projekcie ,Pomorskie z Ukraing”

i objecie mnie dziataniami majgcymi na celu wsparcie osob

Zz doswiadczeniem migracji




BT oo Ankieta podsumowujaca

J/ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

ANKIETA PODSUMOWUJACA
MONITORUJACA POSTEP W PROCESIE AKTYWIZACJI SPOLECZNO-ZAWODOWEJ

Celem ankiety jest podsumowanie postepu uczestnika w procesie aktywizacji spoteczno-
zawodowe).

Imie i nazwisko
uczestnika/czki projektu

2. Uczestnictwo w projekcie spowodowato u Pana /Pani postep w procesie aktywizacji
spoteczno-zawodowej w nastepujgcym obszarze:

(prosze zaznaczy¢ odpowiedzi lub dopisac)

O rozpoczecie nauki;

o wzmocnienie motywacji do pracy zawodowej i/lub do szukania pracy;

o Zwiekszenie pewnosci siebie i wlasnych umiejetnosci;

o poprawa umiejetnosci rozwigzywania pojawiajgcych sie problemow;

o podjecie wolontariatu;

o poprawa stanu zdrowia;

o ograniczenie natogow;

o doswiadczenie widocznej poprawy w funkcjonowaniu (w przypadku oséb
Z niepethosprawnoscig);

[m | 1] (= ISR
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J/ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Dane uczestnikéw otrzymujacych wsparcie —indywidualni i pracownicy instytucji

| Kraj |

Whpisz: Polska

| Rodzaj uczestnika

Whpisz jedng z wartosci:
O indywidualny — w przypadku osoby z doswiadczeniem migracji
O pracownik lub przedstawiciel instytucji/ podmiotu - w przypadku pracownika lub
wolontariusza objetego wsparciem w ramach dziatania 7 Wniosku o powierzenie
grantu

| Nazwa instytucii

Skopiuj nazwe Grantobiorcy z kolumny ,H”

| Imie

Wprowadz imie danej osoby.
Mozesz wprowadzi¢ maksymalnie 50 znakow.

W przypadku osoby z doswiadczeniem migracji zastosuj transkrypcje. Skorzystaj z
zaswiadczenia o nadaniu numeru PESEL ze statusem UKR przedstawionego przez
uczestnika. Kopie zaswiadczenia pozostaw w dokumentacji grantu w swojej siedzibie celem
potwierdzenia kwalifikowalnosci uczestnika.
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J/ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

| Nazwisko

Wprowadz nazwisko danej osoby.

Mozesz wprowadzi¢ maksymalnie 100 znakdw.

W przypadku osoby z doswiadczeniem migracji zastosuj transkrypcje zgodnie z informacjg
powyzej.

[PESEL |

Wprowadz nr PESEL uczestnika. 11 cyfr.
Sprawdz jego poprawnosc.
Niepoprawny numer PESEL uniemozliwi zarejestrowanie uczestnika w systemie.

[ Brak PESEL

Uzupetnij wartoscia:
0 TAK — jesli uczestnik nie posiada numeru PESEL
O NIE — jesli uczestnik posiada numer PESEL

Pamietaj o zasadach kwalifikowalnosci uczestnikow projektu.

Osoba z doswiadczeniem migracji — osoba posiadajgca nadany numer PESEL ze
statusem UKR (w momencie zgtoszenia do projektu, wystarczajgcy moze by¢ rowniez
wniosek o nadanie PESEL, ktéry pézniej nalezy potwierdzi¢ uzyskanym numerem PESEL).
Do osob objetych ochrong czasowg, ktére przybyty do Polski od 24 lutego br., a nie majg
mozliwosci uzyskania statusu UKR w rejestrze PESEL, nalezg niektdrzy obywatele innych
krajow, czy tez bezpanstwowcy, ktorzy mieszkali w Ukrainie w momencie wybuchu wojny.
Osoby te powinny by¢ kwalifikowane do wsparcia na podstawie zaswiadczenia o objeciu
ochrong czasowg wystawianego przez Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcow;




Instrukcja — plik .csv

URZAD MARSZALKOWSKI

r_"' WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

[ Pre¢

Whisz jedng z wartosci:
[0 kobieta
0 mezczyzna

| Wiek w chwili przystapienia do projektu |

Uzupetnij wiek tylko w przypadku uczestnika bez nr PESEL, w pozostatych przypadkach
pozostaw pole puste

| Wyksztatcenie |

Wskaz aktualny i najwyzszy poziom wyksztatcenia, ktory posiada uczestnik projektu w chwili
przystgpienia do projektu.

Osobe z wyksztatceniem nizszym niz podstawowe wykazujemy w zaleznosci od tego, czy
ukohczyta zwyczajowo przyjety wiek na zakonczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia
podstawowego:

» o0soba, ktora posiada wiek ponizej zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie
edukacji na poziomie podstawowym, powinna by¢ przypisana do poziomu
podstawowe;
osoba, ktéra posiada wiek powyzej zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie
edukacji na poziomie podstawowym powinna by¢ przypisana do poziomu nizsze niz
podstawowe. Osoba ta powinna by¢ wykazana jako ,osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej”

Y
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J/ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Uzupetnij jedng z wartosci:

gimnazjalne (ISCED 2)

nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
podstawowe (ISCED 1)
policealne (ISCED 4)
ponadgimnazjalne (ISCED 3)
wyzsze (ISCED 5-8)

OoOoOooon

| Dane kontaktowe |

Wszystkie kolumny od AO do AY uzupetnij wg zasad opisanych w sekcji ,Dane instytucji
otrzymujgcych wsparcie”, wpisujgc w miejsce danych instytucji, dane uczestnika.

Pamietaj, ze miejsce pobytu 0s6b z doswiadczeniem migracji musi znajdowac sie na terenie
wojewodztwa pomorskiego.

Dane nalezy uzupetni¢ zgodnie z danymi wpisanymi przez uczestnika w oswiadczeniu
uczestnika.

| Szczegdbly wsparcia |

| Data rozpoczecia udziatu w projekcie |

Uzupetnij date pierwszego wsparcia (co do zasady powinna pokrywac sie z datg wypetnienia
oswiadczenia uczestnika) w formacie:
RRRR-MM-DD

W przypadku, gdy data pierwszego wsparcia przypada przed dniem zawarcia umowy o
powierzenie grantu, wpisz date zawarcia umowy o powierzenie grantu.
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J/ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Uzupetnij date w formacie:
RRRR-MM-DD

Data nie moze by¢ pdzniejsza niz data zakonczenia realizacji grantu.

| Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Uzupetnij jedng z czterech pozycji:

O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
0 osoba bierna zawodowo

O osoba pracujgca

| W tym:

Dla pozyciji:
,080ba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy” lub ,osoba bezrobotna
niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy”
wskaz jedng z wartosci:
O osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne

Dla pozyciji:

,0soba bierna zawodowo”

wskaz jedng z wartosci:
O osoba uczaca sie
O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne
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J/ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Dla pozyciji: ,0soba pracujgca”

wskaz jedng z wartosci:
[0 osoba pracujgca w administracji samorzgdowej
[0 osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
O inne

| Wykonywany zawdd |

Nalezy wypetnic jesli w polu Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
wybrano wartosc ,osoba pracujaca’.

W polu ,Wykonywany zawod” nalezy wpisac:
O inny

| Zatrudniony w |

Nalezy wypetnic jesli w polu Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
wybrano wartosc¢ ,osoba pracujaca’.

Jezeli uczestnik ktérego dane wprowadzasz jest osobg zatrudniona, wprowadz w tym polu
nazwe instytucji, w ktérej jest zatrudniony.
Mozesz wprowadzi¢ maksymalnie 250 znakow.

\ Sytuacja (1) osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

UWAGA: wprowadzone dane stanowig odwzorowanie osiggniecia wskaznika efektywnosci
spotecznej.
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J/ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Dla pozyciji: ,0soba pracujgca”

wskaz jedng z wartosci:
[0 osoba pracujgca w administracji samorzgdowej
[0 osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
O inne

| Wykonywany zawdd |

Nalezy wypetnic jesli w polu Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
wybrano wartosc ,osoba pracujaca’.

W polu ,Wykonywany zawod” nalezy wpisac:
O inny

| Zatrudniony w |

Nalezy wypetnic jesli w polu Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
wybrano wartosc¢ ,osoba pracujaca’.

Jezeli uczestnik ktérego dane wprowadzasz jest osobg zatrudniona, wprowadz w tym polu
nazwe instytucji, w ktérej jest zatrudniony.
Mozesz wprowadzi¢ maksymalnie 250 znakow.

\ Sytuacja (1) osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

UWAGA: wprowadzone dane stanowig odwzorowanie osiggniecia wskaznika efektywnosci
spotecznej.
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Wvybierz jedng z wartosci:

osoba nabyta kompetencje

osoba uzyskata kwalifikacje

osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie

osoba poszukujgca pracy

osoba podjeta prace/ rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci na wtasny rachunek
osoba kontynuuje zatrudnienie

inne

osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu udziatu w projekcie

Ooo0oooooo

Wyijasnienia

,0soba nabyta kompetencije”

Kompetencja to wyodrebniony zestaw efektow uczenia sie / ksztatcenia. Opis kompetenc;i
zawiera jasno okreslone warunki, ktére powinien spetnia¢ uczestnik projektu ubiegajacy sie o
nabycie kompetenciji, tj. wyczerpujgcg informacje o efektach uczenia sie dla danej
kompetencji oraz kryteria i metody ich weryfikacji. Nabycie kompetencji potwierdzone jest
uzyskaniem dokumentu zawierajgcego wyszczegadlnione efekty uczenia sie odnoszace sie
do nabytej kompetenciji.

,0soba uzyskata kwalifikacje”

Kwalifikacje nalezy rozumiec jako formalny wynik oceny i walidacji, ktory uzyskuje sie w
sytuacji, kiedy wtasciwy organ uznaje, ze dana osoba osiggneta efekty uczenia sie
spetniajgce okreslone standardy.

,0soba podijeta ksztatcenie lub szkolenie™

Osoby, ktore podjety ksztatcenie (uczenie sie przez cate zycie, ksztatcenie formalne) lub
szkolenie (pozazaktadowe/wewnatrzzaktadowe, szkolenia zawodowe, kursy etc.)
bezposrednio po opuszczeniu projektu.

Wskaznik nie obejmuje ucznidw, tj. dzieci i mtodziezy uczgcej sie oraz osob dorostych, jesli
w dniu przystapienia do projekiu osoby te ksztatcity sie.
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,0soba poszukujaca pracy”

Osoba poszukujgca pracy definiowana jest jako osoba niepracujgca, gotowa do podjecia
pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Moze to by¢ osoba zarejestrowana jako
bezrobotna lub poszukujgca pracy w publicznych stuzbach zatrudnienia (PSZ) lub
niezarejestrowana, lecz spetniajgce powyzsze przestanki. Osobe zarejestrowang jako
poszukujgcg pracy w PSZ nalezy wlicza¢ do wskaznika nawet jesli nie moze od razu podjgé
zatrudnienia.

,0soba podijeta prace/ rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci na witasny rachunek”™
Dotyczy osob bezrobotnych lub biernych zawodowo, ktére po uzyskaniu wsparcia
Europejskiego Funduszu Spotecznego podjety zatrudnienie (facznie z prowadzgcymi
dziatalnos¢ na wiasny rachunek) bezposrednio po opuszczeniu projektu.

Sytuacja (2) osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

Wybierz witasciwg wartosc, inng niz wartosc wybrana w polu Sytuacja (1) osoby w
momencie zakonczenia udziatu w projekcie.

W sytuacji, gdy osoba po zakonczeniu udziatu w projekcie podjeta tylko jedng aktywnosg,
wskazang juz w polu Sytuacja (1) osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie, w
polu Sytuacja (2) osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie wWpisz:

[0 nie dotyczy
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| Inne rezultaty dotyczgce oséb mtodych (dotyczy IZM)

Whpisz:
[J projekt nie dotyczy Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej sciezkg
uczestnictwa

Whpisz jedng z wartosci:
O Tak
1 Nie

.1akK” - jesli uczestnik zakonczyt udziat w projekcie zgodnie z zaplanowana sciezkg
uczestnictwa, 1j. zgodnie z zatozeniami projektu (wziat udziat we wszystkich zaplanowanych
dla niego formach wsparcia).

.Nie” - jesli uczestnik przedwczesnie opuscit projekt, tj. przerwat udziat w projekcie przed
zakonczeniem zaplanowanych dla niego form wsparcia.
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\ Rodzaj wsparcia |

| Rodzaj przyznanego wsparcia |

Wprowadz wszystkie rodzaje wsparcia, ktdre uczestnik otrzymat w projekcie.

Kolejne rodzaje wsparcia powinny by¢ oddzielone pionowym znakiem podziatu | (bez spaciji)
(w celu wstawienia pionowego znaku podziatu nalezy dokonac¢ wyboru znaku z menu: symbol)

Wopisz wszystkie te wartosci, ktére dotyczg wsparcia udzielanego danemu uczestnikowi:
bon

dofinansowanie do wynagrodzen lub kosztéw prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
(STW)

doradztwo

doskonalenie zawodowe

inne

opieka nad dzieckiem do lat 3/ refundacja opieki nad dzie¢mi do lat 7 lub inng osobg
zalezng

posrednictwo pracy

przygotowanie zawodowe dorostych

staz/ praktyka

stypendium

szkolenie/ kurs

ustuga zdrowotna/ medyczna

wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy

zajecia dodatkowe

zwrot kosztéw przejazdu, zakwaterowania

np. bon|szkolenie/ kurs|doradztwo

OdooooOoooo oO0o0oOo oo
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W tym |

Do wartosci wybranych z powyzej wskazane] listy ,Rodzaj przyznanego wsparcia” dopisz
uzupetnienie w ponizszym zakresie:

,bon” —wpisz jedng z wartosci:
O szkoleniowy
] stazowy
0 zatrudnieniowy
O inne

,<doradztwo” — wpisz jedng z wartosci:
0 doradztwo edukacyjno-zawodowe
O inne
0 doradztwo/ pomoc prawna
0 doradztwo/ poradnictwo zawodowe
O doradztwo psychologiczne

,staz/ praktyka” — wpisz jedng z wartosci:
O dla osoby bezrobotnej
O inne

,Zajecia dodatkowe” — wpisz:
O inne

Dla pozostatych wybranych wartosci pozostaw pole puste.
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Jesli uczestnik korzystat z kilku form wsparcia, w tym z form, ktére nie wymagaja
uzupetnienia, zastosuj nastepujgcy schemat:

Rodzaj przyznanego wsparcia, np:

bon|doradztwo|staz/ praktykal|inne|bonlszkolenie/ kurs

w tym:
szkoleniowy|doradztwo/ pomoc prawnaldla osoby bezrobotnej||zatrudnieniowy!l|

Dla rodzaju wsparcia ,,inne” lub ,,szkolenie/ kurs”, ktore nie wymagaja uzupetnienia,
wpisz podwojny pionowy znak podziatu: ||



Instrukcja — plik .csv

URZAD MARSZALKOWSKI

r_"' WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

| Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

Wprowadz daty rozpoczecia udziatu w kazdym rodzaju wsparcia danego uczestnika, w
formacie RRRR-MM-DD, np.

2022-12-01|2022-11-01|2022-10-25|2022-03-24|2022-12-01

Pamietaj, by daty oddzieli¢ od siebie pionowym znakiem podziatu.

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu nie moze by¢ wczesniejsza od Daty rozpoczecia
udziatu w projekcie. W przypadku, gdy data udziatu we wsparciu przypada przed dniem
zawarcia umowy o powierzenie grantu, wpisz date zawarcia umowy o powierzenie grantu.

| Data zakonczenia udziatu we wsparciu |

Wprowadz daty zakonczenia udziatu w kazdym rodzaju wsparcia danego uczestnika, w
formacie RRRR-MM-DD, np.

2023-06-30|2023-02-01|2022-12-31|2023-06-30]|2023-07-31

Pamietaj, by daty oddzieli¢ od siebie pionowym znakiem podziatu.

Data zakonczenia udziatu we wsparciu nie moze by¢ wczesniejsza od Daty rozpoczecia
udziatu w projekcie i nie moze byé pdzniejsza niz zakonczenie realizacji grantu.
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Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej, Kwota srodkéw przyznanych na zatozenie
dziatalnosci gospodarczej, PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

Pola pozostaw puste

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

Uzupetnij jedng z wartosci:

O Nie

0 Tak

0O Odmowa podania informacji

Pamietaj, ze kazda osoba z doswiadczeniem migracji objeta wsparciem w ramach grantu
jest Osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia.

| Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan |

Uzupetnij jedng z wartosci:
O Nie
0 Tak

| Osoba z niepelnosprawnosciami

Uzupetnij jedng z wartosci:

O Nie

O Tak

0O Odmowa podania informacji
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Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Uzupetnij jedng z wartosci:

O Nie

O Tak

O Odmowa podania informacji

Pamietaj, ze kazda osoba z doswiadczeniem migracji objeta wsparciem w ramach grantu
jest osobg w niekorzystnej sytuacji spotecznej.
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