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DDAANNEE  TTEESSTTOOWWEE  

1. DANE OGÓLNE  

Numer danej testowej DT_10_1 

Nazwa danej testowej Dane osób, które w poprzednim roku zakończyły lub były w trakcie 

aktywizacji 

2. SZCZEGÓŁY DANYCH TESTOWYCH 

Dane osób, które w zadanym okresie raportowym ukończyły lub były w trakcie aktywizacji o 

wymienionych w załączniku nr 1 do sprawozdania MRPiPS-02 formach aktywizacji, są nimi: staże, 

szkolenia, prace interwencyjne, roboty publiczne, prace społecznie użyteczne (bez PAI), 

dofinansowanie podejmowania działalności gospodarczej, refundację kosztów wyposażenia i 

doposażenia stanowiska pracy. 

2.1. DANE OSÓB ZAKWALIFIKOWANYCH DO USŁUGI ZUS U4 

Lp. Nazwa pola 
Wymagane/ 

Opcjonalne 
Wartość pola 

1.  Okres na podstawie którego zostały 

zakwalifikowane osoby do zapytania 

W Okres 01.07.2016 do 31.12.2016 

(18 miesięcy) 

2.  Formy aktywizacji dla osoby 1   

  Nr ewidencyjny W Numer ewidencyjny nadany w 

urzędzie 

  Imię i nazwisko W Imię i nazwisko osoby 

aktywizowana 

  PESEL W PESEL 

  rodzaj i numer dokumentu 

tożsamości 
W dowód osobisty 

  kod formy aktywizacji 1 W SZ 

  nazwa formy aktywizacji 1  Szkolenia 

  data rozpoczęcia aktywizacji 1 W  

  data zakończenia aktywizacji 1 O  

  kod formy aktywizacji 2 W WK-PI 

  nazwa formy aktywizacji 1 W Prace interwencyjne 

  data rozpoczęcia aktywizacji 2 W  

  data zakończenia aktywizacji 2 O  

 

 

3. - Formy aktywizacji dla osoby 2   

  Nr ewidencyjny W Numer ewidencyjny nadany w 

urzędzie 

  Imię i nazwisko W Imię i nazwisko osoby 

aktywizowana 

  PESEL W PESEL 
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  rodzaj i numer dokumentu 

tożsamości 
W dowód osobisty/ 

  kod formy aktywizacji 1 W WK-RP 

  nazwa formy aktywizacji 1 W Roboty publiczne 

  data rozpoczęcia aktywizacji 1 W  

  data zakończenia aktywizacji 1 O  

 

 Formy aktywizacji dla osoby 3   

  Nr ewidencyjny W Numer ewidencyjny nadany w 

urzędzie 

  Imię i nazwisko W Imię i nazwisko osoby 

  PESEL W PESEL 

  rodzaj i numer dokumentu 

tożsamości 
W dowód osobisty/ 

  kod formy aktywizacji 1 W IFA-DzG 

  nazwa formy aktywizacji 1 W Dofinansowanie podejmowanej 

działalności gospodarczej 

  data rozpoczęcia aktywizacji 1 W  

  data zakończenia aktywizacji 1 O  

 

Lista aktywnych form monitorowanych na potrzeby badania efektywności: 

Formy, które są monitorowane od dnia rozpoczęcia danej formy 

Nazwa formy Kod formy 

Szkolenia  

Prace interwencyjne  

Roboty publiczne  

Dofinansowanie podejmowania działalności 

gospodarczej  

 

Refundacja kosztów wyposażenia i doposażenia 

stanowiska pracy 

 

Zatrudnienie wspierane   

Refundacja składek na ubezpieczenia społeczne   

Studia podyplomowe   

Bon zatrudnieniowy   

Bon na zasiedlenie   

Dofinansowanie wynagrodzenia skierowanych 

bezrobotnych powyżej 50 roku życia 

 

Świadczenie aktywizacyjne   

Wynagrodzenia i koszty osobowe członków 

spółdzielni socjalnej  

 

Grant na telepracę   

Dofinansowanie podejmowania działalności 

gospodarczej w ramach spółdzielni socjalnej  

 

Formy, które są monitorowane od dnia zakończenia danej formy (w czasie trwania formy osoba jest 
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zgłoszona do ZUS przez PUP): 

Nazwa formy Kod formy 

Staże   

Prace społecznie użyteczne (bez PAI)   

Program Aktywizacja i Integracja  

Przygotowanie zawodowe dorosłych  

Stypendia za okres kontynuowania nauki  

 
 


