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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Aktywny Senior 
w Gminie Czudec – Centrum Rozwoju Społecznego dla Seniorów z Gminy Czudec”.
FORMULARZ ZGŁOSZENIA/REKRUTACYJNY DO PROJEKTU 
PN. „AKTYWNY SENIOR W GMINIE CZUDEC – CENTRUM ROZWOJU SPOŁECZNEGO DLA SENIORÓW Z GMINY CZUDEC”.
Przed złożeniem wypełnionego formularza prosimy o zapoznanie się 
z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” dostępnym na www.czudec.pl 
lub w Biurze Projektu.

	Informacje wypełniane przez Instytucję przyjmującą formularz



	Data przyjęcia formularza


	

	Podpis osoby przyjmującej formularz


	


UWAGA:

1. Formularz zgłoszeniowy do projektu powinien być wypełniony elektronicznie lub odręcznie drukowanymi literami w sposób czytelny i bez skreśleń długopisem koloru niebieskiego. 

2. W przypadku dokonania skreślenia, proszę postawić parafkę wraz z datą (obok skreślenia), a następnie zaznaczyć prawidłową odpowiedz. 

3. Brak wymaganych informacji może skutkować przyznaniem mniejszej liczby punktów.

4. Prosimy o zachowanie kopii składanych dokumentów rekrutacyjnych ponieważ oryginał nie podlega zwrotowi. 

5. Właściwą odpowiedź proszę zaznaczyć poprzez wstawienie w zaznaczone pole □ znaku: X
	1
	Imię i Nazwisko
	

	2
	PESEL
	

	3
	Płeć
	 □ Kobieta                              □ Mężczyzna

	4


	Adres zamieszkania 
	Województwo  
	

	
	
	Powiat               
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Kod pocztowy   
	

	
	
	Miejscowość      
	

	
	
	Ulica                   
	

	
	
	Nr domu 
	

	
	
	Nr lokalu  
	

	5
	Telefon kontaktowy


	

	
	Adres e-mailowy (jeżeli uczestnik projektu posiada)
	

	6
	Wykształcenie
	□ Niższe niż podstawowe  (Brak formalnego wykształcenia)

□ Podstawowe (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

□ Gimnazjalne (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)

□ Ponadgimnazjalne (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej /wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe)

□ Pomaturalne/Policealne (Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)

□ Wyższe (Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)

	7
	Status osoby na rynku pracy:

	Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy

Osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia, która nie jest zarejestrowana w rejestrze urzędu pracy jako bezrobotna.
	☐ tak ☐ nie



	Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

Osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia, która jest zarejestrowana w rejestrze urzędu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy. 

Osoba zaznaczająca powyższy status musi dostarczyć zaświadczenie 
z urzędu pracy.
	☐ tak ☐ nie



	W tym długotrwale bezrobotna

Osoba, która pozostaje bezrobotna nieprzerwanie przez okres:

 ponad 6 miesięcy w przypadku osób w wieku poniżej 25 lat

 ponad 12 miesięcy w przypadku osób w wieku 25 lat i więcej.
	☐ tak ☐ nie



	Osoba bierna zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Za biernych zawodowo uznaje się m. in. studentów studiów stacjonarnych. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym, jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane są za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo).
	☐ tak ☐ nie



	· W tym osoba ucząca się 
	☐ tak ☐ nie

	· W tym osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
	☐ tak ☐ nie

	8. Osoba pracująca
	☐ tak ☐ nie

	w tym:

	· Osoba pracująca w administracji rządowej 
	☐

	· Osoba pracująca w administracji samorządowej 
	☐

	· Osoba pracująca w MMŚP 
	☐

	· Osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
	☐

	· Osoba prowadząca działalność na własny rachunek 
	☐

	· Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 
	☐

	·  Inne 
	☐

	9. Wykonywany zawód - zaznacz właściwą kratkę z poniższych kategorii

	· Instruktor praktycznej nauki zawodu 
	☐

	· Nauczyciel kształcenia ogólnego 
	☐

	· Nauczyciel wychowania przedszkolnego 
	☐

	· Nauczyciel kształcenia zawodowego 
	☐

	· Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia 
	☐

	· Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej 
	☐

	· Pracownik instytucji rynku pracy 
	☐

	· Pracownik instytucji szkolnictwa wyższego 
	☐

	· Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej 
	☐

	· Pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej 
	☐

	· Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej 
	☐

	· Rolnik 
	☐

	· Inny 
	☐

	10. Wykonywany zawód
	

	11. Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia):

Należy podać nazwę przedsiębiorstwa / instytucji, w której uczestnik jest zatrudniony
	

	12. Korzystanie z PO PŻ
	☐ tak ☐ nie

	13. 


	Korzystanie ze świadczeń GOPS w Czudcu 
	☐ tak ☐ nie

	
	Jeśli Tak to z jakich przesłanek:

	
	☐ Ubóstwa
	☐ Sieroctwa
	☐ Bezdomności

	
	☐ Bezrobocia
	☐ Niepełnosprawności
	☐ Przemocy 
w rodzinie

	
	☐ Długotrwałej lub ciężkiej choroby
	☐ Potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi
	☐ Potrzeby ochrony

macierzyństwa lub

wielodzietności

	
	☐ Bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych 
i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych i wielodzietnych
	☐ Trudności w integracji

cudzoziemców
	☐ Alkoholizmu lub narkomanii

	
	☐ Trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego


	☐ Zdarzenia losowego

i sytuacji kryzysowej
	☐ Klęski żywiołowej lub ekologicznej

	Dodatkowe informacje

	Opieka nad osobą zależną 
	☐ tak ☐ nie

	Posiadam aktualne orzeczenie o niepełnosprawności 
	☐ tak ☐ nie 

☐ Odmawiam odpowiedzi  

	Osoba z niepełnosprawnościami

(dana wrażliwa)


	☐ TAK  [stopień  ☐ lekki,  ☐ umiarkowany,  

☐ znaczny, ☐ osoba z niepełnosprawnościami sprzężonymi,  
☐ niepełnosprawność intelektualna, 

☐ osoba z zaburzeniami psychicznymi]

☐ NIE    

☐ odmawiam podania informacji

	Niepełnosprawność członka rodziny
	☐ tak ☐ nie

	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia
	☐ tak ☐ nie 

☐ Odmawiam odpowiedzi  

	Jestem osobą bezdomną lub dotknięta wykluczeniem 
z dostępu do mieszkań
	☐ tak ☐ nie

	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	☐ tak ☐ nie


Oświadczenia 
Ja niżej podpisany/a pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą: 
Oświadczam, że:
· zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Aktywny Senior w Gminie Czudec – Centrum Rozwoju Społecznego dla Seniorów z Gminy Czudec”
Oświadczam, że spełniam kryteria formalne: 
·    Jestem osobą niesamodzielną potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z uwagi na stan zdrowia lub niepełnosprawność wymagającą z tego względu opieki lub wsparcia w związku 
z niemożliwością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej 
z podstawowych czynności dnia codziennego – na podstawie zaświadczenia lekarza stanowiącego Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa z projekcie 
□ TAK          □ NIE 
·  Zamieszkuje na terenie gminy Czudec
· Korzystam ze wsparcia GOPS Czudec lub kwalifikuje się do objęcia wsparciem (decyzje o przyznaniu wsparcia/ wywiad środowiskowy)

·  Jestem w wieku 60+ 
Spełniam dodatkowo następujące warunki (kryteria merytoryczne): 

· Jestem osobą, której dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodu (na osobę samotnie gospodarującą lub na osobę w rodzinie), 
o którym mowa w ustawie z dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej ,

□ TAK          □ NIE 
(Waga punktowa – 15 pkt.)
· Jestem osobą doświadczającą wielokrotnego wykluczenia rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż 1 z przesłanek, o których mowa w rozdz. 3 pkt 15 Wytycznych włączenia społecznego (na podstawie oświadczeń kandydata 
w tym zakresie – załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 
w projekcie)
□ TAK          □ NIE 
(Waga punktowa – 15 pkt.)
· Posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności (osoba o znacznym lub umiarkowany, stopniu niepełnosprawności, z niepełnosprawnością sprzężoną oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby 
z niepełnosprawnością intelektualną i osoby z całościowymi zaburzeniami rozwoju w rozumieniu zg. z Międzynarodową Klasyfikacją  Chorób 
i Problemów Zdrowotnych) – należy załączyć kserokopię orzeczenia 
o niepełnosprawności wydanego  przez właściwy dla miejsca zamieszkania PZON/dokument równoważny, zaświadczenie, lekarskie w przypadku osób 
z zaburzeniami psychicznymi.

  □ TAK          □ NIE 

                 (Waga punktowa – 10 pkt.)
· Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa (a zakres wsparcia dla mnie lub mojej rodziny nie będzie powielał działań, które  ja lub moja  rodzina otrzymała lub otrzymuje z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa w ramach działań towarzyszących, o których mowa 
w Programie Operacyjnym Pomoc Żywnościowa) 
□ TAK          □ NIE 
(Waga punktowa – 15 pkt.)
· Jestem osobą samotnie zamieszkująca i prowadzącą gospodarstwo domowe 
                    □ TAK          □ NIE 

                  (Waga punktowa – 15 pkt.)
Oświadczam dodatkowo, że na dzień rekrutacji uczestników projektu  nie korzystałam /em z rodzajowo tożsamego wsparcia w ramach innych projektów współfinansowanych ze środków EFS w ramach RPO WP 2014-2020 

    □ TAK          □ NIE 

Posiadam dochód na osobę w rodzinie w wysokości miesięcznej ………………. zł (zgodnie z ustawą z dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej) 

W przypadku niedostarczenia wymaganych załączników dot. kryteriów merytorycznych, Wnioskodawca uzna, że kryterium nie jest spełnione i przyzna 
0 pkt. 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 KK („Kto składa zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub prawdę zataja, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”) niniejszym oświadczam, że dane podane przeze mnie są zgodne z prawdą.
Oświadczam, że zostałam/łem poinformowany, że projekt jest realizowany 
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie mojego imienia i nazwiska, wizerunku (zdjęć), wywiadów i nagrań z moją osobą w materiałach informacyjno-promocyjnych, służących promocji Projektu, przygotowywanych przez Beneficjenta – Gminę Czudec oraz podmioty zarządzające i nadzorujące Projekt i nie będę z tego tytułu wnosił żadnych roszczeń.

2. Zgoda, o której mowa w pkt 1 nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie oraz obejmuje wszelkie formy publikacji dotyczące Projektu, w szczególności: plakaty, ulotki, foldery, informacje na stronie www.czudec.pl, fanpage Gminy Czudec, w gazetach 
i w Internecie itp.

3. Wykorzystanie tych zdjęć nie będzie stanowić naruszenia moich dóbr osobistych. 

Podanie danych osobowych i udzielenie zgody na bezpłatne wykorzystanie wizerunku jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W przypadku zakwalifikowania do projektu oświadczam, że dostarczę najpóźniej 
w pierwszy dzień wsparcia:

 a) Deklarację udziału w Projekcie, zgodnie z załącznikiem nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, 

b) Oświadczenie Uczestnika projektu dotyczące danych osobowych, zgodnie 
z załącznikiem nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

W przypadku zgłoszeń dokonanych przez osoby z różnymi niepełnosprawnościami, 
proszę o podanie zakresu koniecznych udogodnień, które ewentualnie moglibyśmy zapewnić:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	NR
	WYKAZ WYMAGANYCH ZAŁĄCZNIKÓW:
	DOTYCZY
	NIE DOTYCZY

	1.
	Zaświadczenie lekarskie stwierdzające potrzebę wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


…………………………
…………………………………………………………………….

Data 
         Podpis  osoby składającej zgłoszenie 
                  do udziału w projekcie 
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jest dofinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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