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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA DOTYCZACE JEGO SYTUACII PO ZAKONCZENIU UDZIALU
W PROIJEKCIE ,,Senior w Gminie Betzyce”

I. Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

Pte¢

0K O0M

Data zakonczenia udziatu w projekcie

(wypetnia realizator projektu)

Il. Pytania dotyczgce sytuacji po opuszczeniu projektu

1. Na co najbardziej miat wptyw
Pani/Pana udziat w projekcie?

Irozwdj umiejetnosci

Orozwdj indywidualnych zainteresowan

lzwiekszenie mojej aktywnosci i uczestnictwa w zyciu spotecznym i
kulturowym

Iwzmocnita sie moja samoocena i pewnosc siebie

lzwiekszyty sie moje kompetencje spoteczne

Ipotrafie nawigzac i utrzymac relacje z innymi osobami

ljestem osobg bardziej samodzielng

ljestem osobg bardziej otwartg

2. Czy w okresie czterech tygodni
od zakonczenia udziatu w projekcie
doswiadczyt/a Pan /Pani
wykluczenia spotecznego?

0Tak ONie

3. Czy w okresie czterech tygodni
od zakonczenia udziatu w projekcie
zwiekszyta sie Pana/Pani
aktywnosc¢ w zyciu spotecznym?

0Tak ONie

4. Czy w okresie czterech tygodni
od zakonczenia udziatu w projekcie
poprawita sie Pana/Pani, sytuacja
zyciowa?

0Tak ONie

5. Czy w okresie czterech tygodni
od zakonczenia udziatu w projekcie
zwiekszylo sie Pana/Pani, poczucie
przynaleznosci w relacja ze
spoteczenstwem?

0Tak 0 Nie
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Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze moje dane osobowe bedg wykorzystywane
jedynie na potrzeby monitorowania wskaznikéw rezultatu bezposredniego oraz w celu pomiaru
wskaznika efektywnosci zatrudnieniowej.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne.

Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
osSwiadczen.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Uczestnika Projektu)



