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Tytuł Projektu „Razem dla Równości i Różnorodności” 

Nr Projektu FEMA.08.03-IP.01-06IR/24 

Priorytet Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju usług społecznych 

i zdrowotnych na Mazowszu 

Działanie Potencjał partnerów społecznych i organizacji pozarządowych 

Projektodawca Fundacja Wspierania Rozwoju Edukacji, ul. Mochtyńska 69, 03-289 Warszawa 

 
 

FORMULARZ DANYCH PODMIOTU OBJĘTEGO WSPARCIEM 

do monitorowania w Systemie Monitorowania EFS (SM EFS / CST2021) 

1. DANE PODSTAWOWE 

Nazwa instytucji:  

 

Czy podmiot posiada NIP? ☐  TAK     ☐  NIE NIP:  

Typ instytucji  (zaznacz jeden) 

☐  szkoła ☐  placówka systemu oświaty 

☐  organizacja pozarządowa ☐  jednostka samorządu terytorialnego (lub jej jednostka org.) 

☐  ośrodek wsparcia ekonomii społecznej ☐  uczelnia / jednostka naukowa 

☐  instytucja rynku pracy ☐  podmiot ekonomii społecznej 

☐  instytucja systemu ochrony zdrowia ☐  jednostka administracji rządowej 

☐  przedsiębiorstwo (wypełnij też pole W tym) ☐  inne: …………………………………… 

W tym – wielkość przedsiębiorstwa (tylko gdy typ = przedsiębiorstwo) 

☐  mikro    ☐  małe    ☐  średnie    ☐  duże 

2. DANE TELEADRESOWE 

Kraj  Polska 

Województwo   

Powiat   
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Gmina   

Miejscowość   

Kod pocztowy   

Telefon  

e-mail  

Obszar wg stopnia urbanizacji 
(DEGURBA) ☐  1 – gęsto zaludnione    ☐  2 – pośrednie     ☐  3 – słabo zaludnione 

3. SZCZEGÓŁY UDZIAŁU W PROJEKCIE 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie   

Data zakończenia udziału w projekcie  

Czy wsparciem objęto pracowników instytucji?   ☐  TAK     ☐  NIE 

4. WSPARCIE UDZIELONE PODMIOTOWI 

Lp. Zakres wsparcia Rodzaj przyznanego wsparcia W tym Data rozpoczęcia wsparcia 

1     

2     

 

 

 

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

Miejscowość i data 

 

 

 

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

Czytelny podpis osoby wypełniającej / przedstawiciela 

podmiotu 
 


