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Formularz zgłoszeniowy do projektu  

Data wpływu 

formularza 
 

Tytuł projektu Rozwiń skrzydła ! 

Prosimy o zaznaczenie „x” odpowiedzi na „TAK” 

DANE PODSTAWOWE KANDYDATA ZGŁASZAJACEGO SIĘ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

Imię (imiona)  Nazwisko 

Data i miejsce urodzenia PESEL  

ADRES ZAMIESZKANIA: 

Województwo: Powiat: Gmina: 

Ulica: Nr domu: Nr lokalu: 

Kod pocztowy: Miejscowość: 

Osoba z 

niepełnosprawnościami 

(istnieje możliwość 

odmowy udzielenia 

odpowiedzi) 

TAK  

Stopień 

niepełnosprawności 

(jeśli dotyczy) 

Lekki  

NIE   Umiarkowany  

Odmawiam 

odpowiedzi 
 Znaczny  

DANE TELEADRESOWE  

Telefon: Adres e-mail:  

POZIOM WYKSZTAŁCENIA  

Podstawowe lub niżej (kształcenie 

ukończone na poziomie szkoły 

podstawowej lub niżej)   

Policealne (kształcenie ukończone na poziomie 

wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, 

które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)  

 

Gimnazjalne (kształcenie ukończone na 

poziomie szkoły gimnazjalnej)  
Wyższe (kształcenie ukończone na poziomie 

wyższym licencjackim lub magisterskim)  
 

Ponadgimnazjalne (kształcenie 

ukończone na poziomie szkoły średniej 

lub zasadniczej szkoły zawodowej)   Inne ….....................................................  
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STATUS 

oświadczam, iż jestem: 

Pouczenie: uczestnik/kandydat ponosi odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą ! 

Bierny zawodowo - osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej i nie jest osobą bezrobotną 

(tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo. 

Osoba będąca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad 

dzieckiem w okresie, która nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), 

uznawana jest za bierną zawodowo, chyba że jest zarejestrowane już jako bezrobotna (wówczas status 

bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoba prowadząca działalność na własny rachunek (w tym bezpłatnie 

pomagająca osobie prowadzącej działalność członek rodziny) nie jest uznawany za bierną zawodowo) 

 

Poszukujący pracy - osoba, która poszukuje pracy, ale nie ma prawa do statusu bezrobotnego (pobierania 

zasiłku dla bezrobotnych), bo np. jest zatrudniona, osiąga przychody z tytułu najmu lub renty, jest właścicielem 

gospodarstwa rolnego powyżej 2 ha przeliczeniowych lub utraciła prawo do pobierania zasiłku dla 

bezrobotnych. Osoba poszukująca pracy nie jest zgłoszona do ubezpieczenia zdrowotnego i nie są opłacane za 

nią składki zdrowotne. 

 

Osoba lub rodzina korzystająca ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 

2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające 

co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

(pomocy społecznej udziela się osobom i rodzinom w szczególności z powodu: ubóstwa; sieroctwa; 

bezdomności; bezrobocia; niepełnosprawności; długotrwałej lub ciężkiej choroby; przemocy w rodzinie; 

potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi; potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności; bezradności w 

sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach 

niepełnych lub wielodzietnych; trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej 

Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą; trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z 

zakładu karnego; alkoholizmu lub narkomanii; zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; klęski żywiołowej 

lub ekologicznej)  

 

Osoba, o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym 

(bezdomnych realizujących indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów o 

pomocy społecznej; uzależnionych od alkoholu, po zakończeniu programu psychoterapii w zakładzie 

lecznictwa odwykowego; uzależnionych od narkotyków lub innych środków odurzających, po zakończeniu 

programu terapeutycznego w zakładzie opieki zdrowotnej; chorych psychicznie, w rozumieniu przepisów o 

ochronie zdrowia psychicznego; bezrobotnych, w rozumieniu przepis w o zatrudnieniu i przeciwdziałaniu 

bezrobociu, pozostających bez pracy przez okres co najmniej 36 miesięcy; zwalnianych z zakładów karnych, 

mających trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej; uchodźców 

realizujących indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, którzy 

podlegają wykluczeniu społecznemu i ze względu na swoją sytuację życiową nie są w stanie własnym staraniem 

zaspokoić swoich podstawowych potrzeb życiowych i znajdują się w sytuacji powodującej ubóstwo oraz 

uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu zawodowym, społecznym i rodzinnym) 

 

Osoba z niepełnosprawnością – osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 

721, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 

r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 

 

Osobą bezrobotną zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z późn. zm.). 

Osobę w wieku emerytalnym (w tym osobę, która osiągnęła wiek emerytalny, ale nie pobiera świadczeń 

emerytalnych) oraz osobę pobierającą emeryturę lub rentę, która spełnia warunki definicji wskaźnika dot. osób 

bezrobotnych objętych wsparciem (tj. pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukuje 

zatrudnienia) należy traktować jako bezrobotną. 
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Osobą korzystającą z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 (PO PŻ)   

Nazwa szkolenia, jakim jest kandydat/ka zainteresowany/a 

1. Recepcjonista z elementami kadr i płac  

2. Sprzedawca/handlowiec z obsługą komputera  

3. Pracownik administracyjno - biurowy  

4. inne ……………………………………………………………………  

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że jestem (proszę zaznaczyć odpowiedź krzyżykiem): 

1. Osobą należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia  

 TAK 

 NIE  

 Odmawiam podania informacji 

2. Osobą bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

 TAK 

 NIE  

 Odmawiam podania informacji 

3. Osobą z niepełnosprawnościami-osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), a także 

osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia 

psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem 

poświadczającym stan zdrowia. 

 TAK 

 NIE  

 Odmawiam podania informacji 

4. Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)- dotyczy cech powodujących 

niekorzystną sytuację społeczną, a nie objętych wskaźnikami dot. osób z niepełnosprawnościami, migrantów. 

Bezdomność i wykluczenie z dostępu do mieszkań oraz pochodzenie z obszarów wiejskich powinno zawsze być 

wykazywane we wskaźniku dot. innych grup w niekorzystnej sytuacji społecznej, jeśli te cechy uznawane są za 

niekorzystne na poziomie krajowym i powodują potrzebę specjalnej pomocy na rynku pracy. 

Niekorzystna sytuacja dotycząca płci, statusu na rynku pracy - jak długotrwałe bezrobocie, wiek lub osiągnięcie 

wykształcenia co najmniej na poziomie ISCED 1, objęta jest wspólnymi wskaźnikami i nie powinna być uwzględniana 

w tym wskaźniku. 

Przykładem takiego uczestnika może być osoba z wykształceniem na poziomie ISCED 0 (przez co należy rozumieć 

brak ukończenia poziomu ISCED 1) i jest poza wiekiem typowym dla ukończenia poziomu ISCED 1. Innym 

przykładem uczestników, których należy wykazać we wskaźniku są byli więźniowie, narkomani itp. W przypadku, 

kiedy dana osoba zostaje uznana za znajdującą się w niekorzystnej sytuacji (np. z ww. powodu wykształcenia) jest 

jednocześnie np. osobą niepełnosprawną, należy ją wykazać w obu wskaźnikach (dot. niepełnosprawności oraz 

niekorzystnej sytuacji). Katalog cech włączających uczestnika do grupy znajdującej się w niekorzystnej sytuacji jest 

otwarty i przy zachowaniu powyższych wytycznych, w uzasadnionych przypadkach może zostać rozszerzony przez 

projektodawcę. 

 TAK 

 NIE  

 Odmawiam podania informacji 
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Ja niżej podpisany/a oświadczam, że (Kandydat/ka musi spełniać wszystkie poniższe warunku): 

• podane wyżej dane są zgodne z prawdą 

• wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji i obsługi projektu  

• oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem projektu i w pełni go akceptuję 

• wyrażam zgodę na odbycie szkolenia w innym miejscu niż moje miejsce zamieszkania 

• oświadczam, że zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Oświadczam, że zostałem poinformowany, że projekt jest 

finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz z budżetu 

państwa. 

• oświadczam, że do niniejszego Formularza zgłoszeniowego dołączam: 

a) Obowiązkowo: 

- Podpisany i zaakceptowany przeze mnie regulamin projektu 

- Do wglądu Komisji rekrutacyjnej dokument potwierdzający ukończoną edukację na poziomie wykazanym w 

Formularzu zgłoszeniowym 

- Oświadczenie kandydata 

- Oświadczenie, że w przypadku udziału w projekcie, będzie dostarczał Wnioskodawcy dokumentów potwierdzających 

osiągnięcie efektywności społeczno-zatrudnieniowej - o ile osiągnę efektywność społeczno - zatrudnieniową  

b) Jeśli dotyczy 

- zaświadczenie z urzędu pracy (dotyczy osób bezrobotnych zarejestrowanych w Urzędzie Pracy) 

- zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) w zakresie braku tytułu do odprowadzania składek na 

ubezpieczenia społeczne w związku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej przez uczestnika na 

dzień przystąpienia do projektu (dot. os. bezrobotnych niezarejestrowanych w Urzędzie Pracy lub os. biernych 

zawodowo)  

- orzeczenie o niepełnosprawności lub inny dokument poświadczający stan zdrowia (dotyczy osób z 

niepełnosprawnościami) 

- zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej (w tym o korzystaniu z pomocy społecznej) lub oświadczenie uczestnika 

(z pouczeniem o odpowiedzialności cywilnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą) (dotyczy osób lub rodzin 

korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub 

kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej) 

- zaświadczenie z właściwej instytucji lub oświadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialności cywilnej za 

składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą) (dotyczy osób o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 

2003 r. o zatrudnieniu socjalnym) 

• W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w projekcie nie będę wnosił/a żadnych zastrzeżeń ani 

roszczeń do Realizatora. 

• Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU 

ZŁOSZENIOWYM dla potrzeb niezbędnych do Realizacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do 

wywiązywania się przez realizatora projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Instytucji 

Zarządzającej/Instytucji Pośredniczącej 

• Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych przez 

Realizatora projektu oraz Instytucję Zarządzającą/Instytucję Pośredniczącą 

Pouczenie: uczestnik/kandydat ponosi odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą ! 

 

……………………………….……………………………. 

Miejscowość, data  Czytelny podpis Kandydata/ki do projektu 


