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Informacje niezbedne do wypelnienia Formularza PEFS 2007 mozna podzieli¢ na takie, ktore nalezy pozyskac¢ od Uczestnika i takie, ktore we
wlasnym zakresie powinny by¢ uzupeinione przez Beneficjenta w takim przypadku nie nalezy pozyskiwa¢ ich od uczestnikow projektow.
W tabelach przy kazdej danej mozliwe sa trzy wartosci — ,, Wypelia Uczestnik”, ,, Wypelnia Beneficjent” i ,,Pole Niezbgdne”.

Tabela 1. Dane wspolne

Lp. | Nazwa Wypelnia Wypelnia Pole Wyjas$nienia/komentarz
Uczestnik Beneficjent | niezbedne
1 | Tytul projektu N v
| 2 | Nr projektu V N

3 | Priorytet, w ramach ktérego N N
realizowany jest projekt

4 | Dzialanie, w ramach ktérego N N
realizowany jest projekt

5 | Poddziatanie, w ramach ktérego V V
realizowany jest projekt

6 | Liczba oséb niepelnosprawnych N N
objetych wsparciem w ramach
projektu

7 | Liczba dzieci w wieku od 3 do N N Dotyczy projektéw, ktorych uczestnikami sa dzieci w wieku od 3 do 5 lat.

5 lat objetych wsparciem w
ramach projektu

CZESC PIERWSZA: DANE INSTYTUCJI OBJETYCH WSPARCIEM W RAMACH PROGRAMU, W TYM ICH PRACOWNIKOW

Tabela 2. Dane instytucji, ktére otrzymuja wsparcie w ramach EFS

Lp. | Nazwa Wypelnia Wypelnia Pole Wyjaénienia/komentarz
Uczestnik Beneficjent | niezbedne
Dane 1 Nazwa instytucji N N N W przypadku projektow skierowanych do pracownikéw

podstawowe

wylacznie jednej instytucji pole jest wypelniane przez
Beneficjenta, w przypadku pozostatych projektow dane




muszg by¢ pozyskane od Uczestnikéw.
2 NIP N N N w.
3 REGON N N N jw.
4 Typ instytucji J N N jw.
5 Polska Klasyfikacja Dzialalnosci Instytucja Zarzadzajaca rezygnuje z pozyskiwania danej.
(PKD)
6 Wielkos¢ instytucji N N N W przypadku projektéw skierowanych do pracownikéw
wylacznie jednej instytucji pole jest wypelniane przez
Beneficjenta, w przypadku pozostatych projektow dane
musza by¢ pozyskane od Uczestnikdw.
7 | Ulica v v v jw.
8 Nr budynku N N N jw.
9 Nr lokalu V N N jw.
10 Miejscowos¢ v v N jw. 7 i
Dane 11 Obszar N N N jw.
teleadresowe 12 | Kod pocztowy N N N jw.
13 Wojewddztwo N N N jw.
14 Powiat N N N jw.
15 Telefon kontaktowy N N N WL
16 Adres poczty elektronicznej (e-mail) N N N jw.
17 Rodzaj przyznanego wsparcia N V
18 Data rozpoczecia udziahu w projekcie N N
19 Data zakonczenia udziatu w projekcie V N
Szczegoly i -
wsparcia 20 Czy wsparciem zostali objeci v v
pracownicy instytucji
21 Liczba 0s6b objetych wsparbiem w Instytucja Zarzadzajaca rezygnuje z pozyskiwania dane;j.
ramach instytucji




Tabela nr 3 — Dane uczestnikéw projektéw (pracownikéw instytucji), ktérzy otrzymujg wsparcie w ramach EFS

Wypehia Wypehia Pole Wyjasnienia/komentarz
Lp. |Nazwa Uczestnik Beneficjent | niezbgdne
1 Imie (imiona) N N Nalezy poc.iaé imie. POQame drl_lglego imienia i
ewentualnie kolejnych jest opcjonalne.
2 Nazwisko J v
3 Plec N N Pole uzupehiane jest automatycznie po wprowadzeniu w
e polu PESEL prawidiowego numeru PESEL.
N N Pole uzupehiane jest automatycznie po wprowadzeniu w
4 Wiek w chwili przystgpowania do projektu polu PESEL prawidlowego numeru PESEL oraz daty w
polu ,,Data rozpoczecia udziatu w projekcie”.
Dane
uczestnika 5 PESEL N N
N N N W przypadku projektow skierowanych do pracownikéw
. .. wylacznie jednej instytucji pole jest wypeiniane przez
6 Nazwa instytuc)i Beneficjenta, w przypadku pozostatych projektéw dane
muszg by¢ pozyskane od Uczestnikow.
7 Wyksztatcenie N N
o Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad Instytucja Zarzadzajaca rezygnuje z pozyskiwania danej.
osoba zalezng
Dane 9 Ulica V v
kontaktowe 10 Nr domu 4 7
11 Nr lokalu N \l
12 Miej SCOWO0S¢ N N
13 |Obszar v v
14 Kod pocztowy v N
115 Wojewddztwo N N
16 | Powiat v v
. N v Podany numer telefonu powinien umozliwia¢ kontakt z
17 Telefon stacjonarny dang osobg w przypadku wylosowania jej do udziatu w
Telefon komérkowy badaniu ewaluacyjnym. Wystarczy poda¢ jeden numer —
stacjonarny lub komérkowy.




uczestnictwa

18 Adres poczty elektronicznej (e-mail) v N
| N N N W przypadku projektéw skierowanych do pracownikow
i wylacznie jednej instytucji pole jest wypelniane przez
19 Zatrudniony w Beneficjenta, w przypadku pozostatych projektow dane
musza byé pozyskane od Uczestnikow.
20 Rodzaj przyznanego wsparcia N N
21 Wykorzystanie we wsparciu technik: e- Instytucja Zarzadzajaca rezygnuje z pozyskiwania danej.
learning/blended learning
22 Data rozpoczgcia udziatu w projekcie N N
123 Data zakofczenia udziatu w projekcie N N
Zakonczenie udzialu osoby we wsparciu N N
24 zgodnie z zaplanowana dla niej $ciezka

CZESC DRUGA: DANE 0SOB OBJETYCH WSPARCIEM, JAKO NIEPRACUJACE ORAZ PRACUJACE, KTORE UCZESTNICZA WE
WSPARCIU Z WLASNEJ INICJATYWY

Tabela nr 4- Dane uczestnikéw projektéw, ktérzy otrzymuja wsparcie w ramach EFS

osobg zalezna

Wypelnia | Wypelnia Pole Wyjasnienia/komentarz
Lp. | Nazwa Uczestnik | Beneficjent | niezb¢dne
1| Imie (imiona) N N Nalezy posiac imie. Podame drgglego imienia i
ewentualnie kolejnych jest opcjonalne.
2 | Nazwisko N N
3 | Plec N N Pole uzupehiane jest automatycznie po wprowadzeniu w
polu PESEL prawidlowego numeru PESEL.
Dane N N Pole uzupehiane jest automatycznie po wprowadzeniu w
uczestnika 4 | Wiek w chwili przystgpowania do projektu polu PESEL prawidlowego numeru PESEL oraz daty w
polu ,,Data rozpoczgcia udziatu w projekcie”.
5 |PESEL v N
6 | Wyksztalcenie N N
7 Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad| v N




8 |[Ulica N N
9 | Nr domu N N
10 | Nr lokalu v N
11 | Miejscowos¢ N N
12 | Obszar i N N
Dane 13 | Kod pocztowy v N
kontaktowe 14 Wojewodztwo N N
15 | Powiat v v
) N V Podany numer telefonu powinien umozliwia¢ kontakt z
16 Telefon stacjonarny dana osobg w przypadku wylosowania jej do udziatu w
Telefon komérkowy badaniu ewaluacyjnym. Wystarczy poda¢ jeden numer —
stacjonarny lub komoérkowy.
18 | Adres poczty elektronicznej (e-mail) N
Status osoby na rynku pracy w chwili vV N | Pole. \fv_ypehna Bencf"lq‘ent, oile zna status Ucz.estmka w
19 o . | chwili jego przystapienia do projektu. W przeciwnym razie
przystapienia do projektu
pole wypetnia Uczestnik.
20 | Rodzaj przyznanego wsparcia N
21 Wykorzysta ~we  wsparciu  technik: e- Instytucja Zarzadzajaca rezygnuje z pozyskiwania dane;.
learning/blended learning
Dane : - ——
dodatkowe 22 | Data rozpoczgcia udziatu w prOJekc1e‘ ] N
23 | Data zakonczenia udziatu w projekcie N
Zakonczenie udzialu osoby we wsparciu N
24 |zgodnie z zaplanowana dla niej $ciezka
uczestnictwa
25 Powo6d wycofania si¢ z proponowanej formy Instytucja Zarzadzajaca rezygnuje z pozyskiwania danej.

wsparcia






