
 
 

Tabela dotycząca monitoringu uczestników 

 

LP. IMIĘ NAZWISKO OBYWATELSTWO 

PRZYNALEŻNOŚĆ DO 
MNIEJSZOŚCI, W TYM 

SPOŁECZNOŚCI 
MARGINALIZOWANYCH 
TAKICH JAK ROMOWIE 

POSIADANIE 
STATUSU 

MIGRANTA 

OSOBA OBCEGO 
POCHODZENIA 

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

10             
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podpis Wnioskodawcy 


