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Załącznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa  
w projekcie pn.: „Lepsza praca lepsza płaca”  

dla osób zainteresowanych bezzwrotną dotacją 

 

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Lepsza praca lepsza płaca” nr RPKP.08.02.02-04-0188/19 

dla osób zainteresowanych bezzwrotną dotacją 

nr ____/DLP/20___ 

 

zawarta w Grudziądzu dnia……………………………. pomiędzy: 

 

AGENCJĄ ANALIZ I DORADZTWA PERSONALNEGO PSYCHOLOGICAL SOLUTIONS 

GROUP REMIGIUSZ KOC, ul. Gdańska 105/4, 85-022 Bydgoszcz, NIP 878-169-59-22, 

REGON 340623485, reprezentowanym przez Pana Remigiusza Koc– Właściciela,  

a 

…………………………, zamieszkałą: ……………………..o  numerze PESEL «PESEL», zwanym 

dalej „Uczestnikiem Projektu”. 

§ 1 Przedmiot Umowy  
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie wsparcia w ramach Projektu Lepsza 

praca lepsza płaca (nr RPKP.08.02.02-04-0188/19) zwanego dalej „Projektem”. 

Projekt współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,  

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-

Pomorskiego, Oś priorytetowa 8. Aktywni na rynku pracy Działanie: 8.2 Wspieranie 

aktywności zawodowej w regionie  Poddziałanie: 8.2.2 Wsparcie osób pracujących 

znajdujących się w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy. 

2. Wsparcie w ramach Projektu udzielane jest na zasadach określonych  

w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ”Lepsza praca lepsza płaca” 

dla osób zainteresowanych bezzwrotną dotacją, stanowiącego załącznik do niniejszej 

Umowy zwany dalej Regulaminem. 

3. Wsparcie w ramach całego Projektu udzielane jest na podstawie indywidualnej 

diagnozy potrzeb Uczestnika Projektu, zawartej w Indywidualnym Planie Działania.  

4. Uczestnik Projektu zobowiązuje się do zrealizowania założeń określonych  

w Indywidualnym Planie Działania. 

 
 

§ 2 Okres obowiązywania Umowy  
1. Wsparcie w ramach Projektu udzielane jest w okresie realizacji Projektu od dnia 

…………………………………………….. maksymalnie do dnia zakończenia realizacji Projektu.  

2. Umowa wygasa z chwilą zakończenia udziału w projekcie. 

  
§ 3 Podstawowe warunki uczestnictwa w Projekcie i obowiązki Uczestnika 

Projektu  
1. Na dzień …………………………………… Uczestnik oświadcza, że spełnia warunki udziału  

w Projekcie, zgodnie z zapisami Regulaminu. 
2. Wszystkie warunki uczestnictwa w Projekcie oraz obowiązki Uczestnika Projektu 

zawarte są w Regulaminie, stanowiącym integralny załącznik do niniejszej Umowy. 
3. Uczestnik Projektu oświadcza, że zapoznał się i akceptuje zapisy  

w/w Regulaminu i zobowiązuje się do ich przestrzegania. 
 

§ 4 Zmiana Umowy  
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagają aneksu w formie pisemnej, pod rygorem 

nieważności, z zastrzeżeniem zmian wynikającym z aktualizacji Regulaminu,  
o którym mowa w § 1, pkt 2. Aktualny Regulamin dostępny jest na stronie 
internetowej projektu i w biurze projektu. 

2. Aktualizacja danych osobowych nie wymaga formy aneksu, tylko przedłożenia  
przez Uczestnika Projektu zaktualizowanego, podpisanego załącznika nr 3. 
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3. Obowiązki i prawa wynikające z Umowy oraz związane z nią płatności  
nie mogą być w żadnym wypadku przenoszone na rzecz osoby trzeciej. 

 

§ 5 Rozwiązanie Umowy  
1. Uczestnik Projektu może rozwiązać Umowę w każdym momencie bez okresu 

wypowiedzenia, co jest jednoznaczne z zaprzestaniem uczestnictwa  
w projekcie. 

2. AGENCJA ANALIZ I DORADZTWA PERSONALNEGO PSYCHOLOGICAL SOLUTIONS 
GROUP REMIGIUSZ KOC w Bydgoszczy może rozwiązać Umowę  
w przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w § 6 pkt 6 Regulaminu. 

3. Rozwiązanie Umowy z winy Uczestnika Projektu w sytuacjach określonych  
w § 6 pkt 5 lit. c do lit. g Regulaminu wiąże się z żądaniem zwrotu poniesionych 
wydatków przez AGENCJĘ ANALIZ I DORADZTWA PERSONALNEGO PSYCHOLOGICAL 
SOLUTIONS GROUP REMIGIUSZ KOC w Bydgoszczy.  
 

§ 6 Prawo właściwe i właściwość sądów 
1. Postanowienia niniejszej Umowy podlegają prawu polskiemu. 
2. Wszelkie spory związane z realizacją niniejszej Umowy podlegają rozstrzygnięciu 

przez sąd powszechny właściwy dla siedziby AGENCJA ANALIZ I DORADZTWA 
PERSONALNEGO PSYCHOLOGICAL SOLUTIONS GROUP REMIGIUSZ KOC  

w Bydgoszczy. 
3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 

ze stron. 
 

§ 7 Korespondencja 

1. Wszelka korespondencja związana z realizacją niniejszej Umowy prowadzona  

jest w formie pisemnej oraz będzie się powoływała na numer niniejszej Umowy.  

 

 

§ 8 Załączniki 

 

 

1. Następujące dokumenty są załącznikami do niniejszej Umowy i stanowią  

jej integralną część: 

a) Załącznik nr 1: Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w projekcie; 

b) Załącznik nr 2: Oświadczenie Uczestnika Projektu dot. danych osobowych;  

c) Załącznik nr 3: Dane osobowe Uczestnika Projektu przekazane do przetwarzania; 

d) Załącznik nr 4: Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  

pn.: ”Lepsza praca lepsza płaca” dla osób zainteresowanych bezzwrotną dotacją. 

 

Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

Data podpisania umowy   

 

_________________________ 

 

 

 

_________________________                       ___________________________ 
Czytelny podpis Uczestnika Projektu podpis i pieczęć Właściciela AGENCJI ANALIZ 

I DORADZTWA PERSONALNEGO 
PSYCHOLOGICAL SOLUTIONS GROUP 
REMIGIUSZ KOC lub osoby upoważnionej  
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Załącznik nr 1  

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W PROJEKCIE 

pn.: Lepsza praca lepsza płaca 

 

Ja niżej podpisany(a) ………….........................................................................  

                                                        (imię i nazwisko Kandydata/Kandydatki)  

oświadczam1, że:  

□ 

Jestem tzw. ubogim pracującym 

□ tzn. jestem osobą pracującą, której zarobki nie przekraczają płacy minimalnej 

(ustalanej na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę)  

tj. 2 600,00 zł (uczestnik projektu zobowiązany jest przedłożyć zaświadczenie  

o wynagrodzeniu) 

lub 

□ osobą zamieszkującą w gospodarstwie domowym, w którym dochody  

(z wyłączeniem transferów socjalnych), przypadające na jedną osobę,  

nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji 

socjalnej w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu 

 tj. dla osoby w rodzinie - w wysokości 528 zł, liczba osób w rodzinie wynosi 

…………….  

□ 

Jestem osobą zatrudnioną na umowie krótkoterminowej 

tzn. jestem osobą zatrudnioną na umowę wskazującą na zawarcie stosunku 

pracy lub innej formy zatrudnienia, zawartą na czas określony, który upływa  

w okresie realizacji projektu lub trwa nie dłużej niż 6 miesięcy. Moje zarobki  

nie przekraczają płacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepisów 

 o minimalnym wynagrodzeniu za pracę) tj. 2 600,00 zł w odniesieniu 

 do miesiąca poprzedzającego dzień przystąpienia do projektu. 

 
1 W przypadku osób odbywających zdalnie pierwszą formę wsparcia (zad. 1) dane zawarte w oświadczeniu 

muszą być zgodne ze stanem na dzień złożenia oświadczenia stanowiącego zał. Nr 2 do Procedury odbywania 
pracy zdalnej 
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□ 

Jestem osobą pracującą w ramach umowy cywilno-prawnej 

tzn. jestem osobą pracującą na podstawie umowy zlecenie lub umowy o dzieło. 

Moje zarobki nie przekraczają płacy minimalnej (ustalanej na podstawie 

przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę) tj. 2 600,00 zł w odniesieniu 

do miesiąca poprzedzającego dzień przystąpienia do projektu. 

(Oznaczyć właściwe znakiem „x”) 

2) dane zawarte na dokumentach rekrutacyjnych przedłożonych do Biura projektu dnia 

………………………………….  dotyczące uzyskanych dochodów /przez Uczestnika projektu/ 

przypadających na 1 członka rodziny w gospodarstwie domowym/*  

w miesiącu poprzedzającym dzień złożenia formularza, nie uległy zmianie  

w stosunku do dnia dzisiejszego, tj. ……………………………………. i wynoszą 

…………………………zł. 

3) dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym nie uległy zmianie;  

4) spełniam wymagania dotyczące grupy docelowej w projekcie pn. „Lepsza praca 

lepsza płaca”. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem: 

/Jestem/ świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń./ 

 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje są prawdziwe i kompletne. 

Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione 

instytucje (np. krajową administrację skarbową) na podstawie krajowych rejestrów pod 

względem ich zgodności z prawdą.  

 

 

 

       (Data)                                                        (Czytelny podpis) 

 

 

 

 

*niepotrzebna skreślić 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

…………………………                                        …………………………………………… 
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Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
W związku z przystąpieniem do projektu pn. Lepsza praca lepsza płaca przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Województwo Kujawsko-Pomorskie – Urząd 
Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, reprezentowany przez Marszałka 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego, mającego siedzibę przy Placu Teatralnym 2, 87-100 Toruń 
(w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 
2014-2020) oraz minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-
926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację 
programów operacyjnych); 

2. Przetwarzanie moich danych osobowych spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. b  
i art. 9 ust. 2 lit. g rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO) – dane osobowe  
są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego  
na lata 2014-2020 (RPO WK-P 2014-2020) na podstawie:  

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego  
na lata 2014-2020: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu 
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i 
Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego 
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. 
Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z późn. zm.), 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.  
w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE)  
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470–486 z późn. zm.), 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431 z późn. zm.), 

d) Porozumienie nr RR-IV-O.041.39.2015 w sprawie powierzenia Instytucji Pośredniczącej 
przetwarzania danych osobowych w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 z dnia  
26 sierpnia 2015 r. (z późn. zm.); 

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów 
operacyjnych:  

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 
ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego  
na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego  
oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego  
i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347  
z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z późn. zm.), 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.  
w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE)  
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470–486 z późn. zm.), 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431 z późn. zm.), 

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 
ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
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i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji 
określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między 
Beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi  
(Dz. Urz. UE L 286 z dnia 30 września 2014 r., s.1), 

e) Porozumienie nr RR-IV-O.041.39.2015 w sprawie powierzenia Instytucji Pośredniczącej 
przetwarzania danych osobowych w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 z dnia 26 sierpnia 2015 r. (z późn. zm.); 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu Lepsza praca lepsza płaca  
RPKP.08.02-04-0188/19, w tym w szczególności w celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, 
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości, działań informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WK-P 2014-2020; 

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu projekt – 
AGENCJA ANALIZ I DORADZTWA PERSONALNEGO PSYCHOLOGICAL SOLUTIONS GROUP REMIGIUSZ KOC,  
ul. Gdańska 105/4, 85-022 Bydgoszcz; 

5. Moje dane osobowe będą lub mogą być ujawnione wyłącznie podmiotom upoważnionym przez 
administratora lub Beneficjenta w związku z realizacją celu o którym mowa w pkt 3, podmiotom 
upoważnionym na podstawie przepisów prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku 
korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postępowań administracyjnych); 

6. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencją ich niepodania będzie 
brak możliwości uczestnictwa w projekcie; 

7. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę Beneficjentowi dane dotyczące mojego 
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania 
kwalifikacji lub nabycia kompetencji; 

8. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu  
na rynku pracy; 

9. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej; 

10. Moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,  
ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO; 

11. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji; 

12. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty 

elektronicznej: 

1) iod@miir.gov.pl – w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację 
programów operacyjnych; 
2) iod@wup.torun.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020; 

13. Mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia  
lub ograniczenia przetwarzania, jak również do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania  
lub przenoszenia tych danych; 

14. Mam prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych; 

15. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmówić usunięcia moich 
danych osobowych. 

…..………………..……………………… ………………………..……………………….…………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA          CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU* 

  

 
*  W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej 
prawnego opiekuna. 

mailto:iod@miir.gov.pl
mailto:iod@wup.torun.pl


 

 

 
 

 
Załącznik nr 3 

Zbiór Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 

Lp. Zakres 

1 Kraj 

2 Rodzaj uczestnika 

3 Nazwa instytucji 

4 Imię 

5 Nazwisko 

6 PESEL 

7 Płeć 

8 Wiek w chwili przystępowania do projektu 

9 Wykształcenie 

10 Województwo 

11 Powiat 

12 Gmina 

13 Miejscowość 

14 Ulica 

15 Nr budynku 

16 Nr lokalu 

17 Kod pocztowy 

18 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) 

19 Telefon kontaktowy 

20 Adres e-mail 

21 Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

22 Data zakończenia udziału w projekcie 

23 Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

24 Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia 

25 Wykonywany zawód 

26 Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia) 

27 Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie 

28 Inne rezultaty dotyczące osób młodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Młodych) 

29 Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa 

30 Rodzaj przyznanego wsparcia 

31 Data rozpoczęcia udziału we wsparciu 

32 Data zakończenia udziału we wsparciu 

33 Data założenia działalności gospodarczej 

34 Kwota przyznanych środków na założenie działalności gospodarczej 

35 PKD założonej działalności gospodarczej 

36 Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 

37 Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

38 Osoba z niepełnosprawnościami 

39 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej  

40 Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowych RPO WK-P 
2014-2020/ kryteriami wyboru projektów zatwierdzonymi przez Komitet Monitorujący/ 
zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
Zbiór Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych 

Lp. Nazwa 

1 Kraj 

2 Rodzaj uczestnika 

3 Nazwa instytucji 

4 Imię 

5 Nazwisko 

6 PESEL 

7 Płeć 

8 Wiek w chwili przystępowania do projektu 

9 Wykształcenie 

10 Województwo 

11 Powiat 

12 Gmina 

13 Miejscowość 

14 Ulica 

15 Nr budynku 

16 Nr lokalu 

17 Kod pocztowy 

18 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) 

19 Telefon kontaktowy 

20 Adres e-mail 

21 Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

22 Data zakończenia udziału w projekcie 

23 Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

24 Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia 

25 Wykonywany zawód 

26 Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia) 

27 Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie 

28 Inne rezultaty dotyczące osób młodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Młodych) 

29 Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa 

30 Rodzaj przyznanego wsparcia 

31 Data rozpoczęcia udziału we wsparciu 

32 Data zakończenia udziału we wsparciu 

33 Data założenia działalności gospodarczej 

34 Kwota przyznanych środków na założenie działalności gospodarczej 

35 PKD założonej działalności gospodarczej 

36 Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 

37 Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

38 Osoba z niepełnosprawnościami 

39 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej  

 
 
   
 
 


