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FORMULARZ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
pn.: Pora na Seniora! 

 

 

1. DANE PERSONALNE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI 

Kobieta  Mężczyzna  

Imię/ Imiona  

Nazwisko    

Obywatelstwo  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL            

2. DANE ADRESOWE 

Miejscowość   

Ulica  

Nr domu  Nr lokalu  

Kod pocztowy  Poczta  

Gmina/ miasto  

Powiat  

Województwo  
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3. DODATKOWE DANE KONTAKTOWE 

 Numer telefonu stacjonarnego 
 (wraz z numerem kierunkowym) 

 

Numer telefonu komórkowego  
 

Adres poczty elektronicznej do kontaktu  
(e-mail) 

 

4. WYKSZTAŁCENIE KADYDATA/ KANDYATKI 

Poziom wykształcenia   
(proszę zaznaczyć X  we właściwym miejscu) 

 

   wyższe (dotyczy osób, które uzyskały tytuł licencjata, inżyniera,  

        magistra, doktora) 

   pomaturalne (dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną) 

   ponadgimnazjalne (dotyczy osób, które ukończyły Liceum  

       Ogólnokształcące, Liceum Profilowane, Technikum, Uzupełniające   

       Liceum Ogólnokształcące, Technikum Uzupełniające lub Zasadniczą  

       Szkołę Zawodową) 

   gimnazjalne (dotyczy osób, które ukończyły Gimnazjum) 

   podstawowe (dotyczy osób, które ukończyły Szkołę Podstawową) 

   niższe  niż podstawowe (brak formalnego wykształcenia) 
 

5. INFORMACJE DODATKOWE O KANDYDACIE/KANDYDATCE 

 
 
Posiadanie orzeczenia o stopniu 
niepełnosprawności 
 
 
 

 

 tak 

 

Stopień ……………………………………… 

 

Rodzaj niepełnosprawności……………… 

……………………………………………… 

 

 nie 

 

Przynależność do mniejszości 
narodowej/ etnicznej 

 

 tak 

 

 

 nie 

 

Posiadanie statusu imigranta 

 

 tak 

 

 

 nie 
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6. STATUS KANDYDATA/ KANDYDATKI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO 
PROJEKTU 

 
 
 
 
Przynależność do grupy docelowej 
(proszę zaznaczyć X we właściwym 
miejscu – może być kilka). 
 
 
 
 

 
 osoba po 60 roku życia 

 
 osoba z niepełnosprawnościami 

 
 osoba korzystająca ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą  

      z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujących się do  
      objęcia wsparciem pomocy społecznej 
 

 osoba z dzieckiem z niepełnosprawnością 
 

 osoba zakwalifikowana do III profilu pomocy, zgodnie z ustawą z dnia  
      20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
 

 osoba korzystająca z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa  
      (POPŻ) 
 

 osoba zamieszkująca gminę wiejską Gołymin-Ośrodek 
 

 osoba zamieszkująca gminę wiejską Ojrzeń 
 

 osoba zamieszkująca gminę wiejską Opinogóra Górna 
 

 osoba zamieszkująca gminę wiejską Regimin 
 

 osoba, która zakończyła swoją aktywność zawodową i/lub osoba, dla 
      której głównym źródłem utrzymania jest renta lub emerytura 
 

 osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, której 
      dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego (na 
      osobę samotnie gospodarującą lub na osobę w rodzinie), o którym   
      mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
 

 

Status na rynku pracy  

(proszę zaznaczyć X we właściwym miejscu) 

 

 emeryt/ -ka 
 

 rencista/ -ka 
 

 inne (proszę wpisać jakie?) ……………………………………………… 
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7. STATUS SPOŁECZNY I EKONOMICZNY 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem                        
z dostępu do mieszkań 

 

 tak 

 

 nie 

 
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej 
niż wymieniona powyżej)  

 
Do kategorii osób w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 
należą: 
- osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0 (przez co należy 
rozumieć brak ukończenia poziomu ISCED I) będące poza 
wiekiem  typowym dla ukończenia poziomu ISCED I, 
- byli więźniowie, 
- narkomani, 
- osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań, 
- osoby z obszarów wiejskich. 
 

 

 

 

 tak 

 

 

 

 

 nie 

 

8. PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUP PREFEROWANYCH 

Osoba korzystająca ze świadczeń pomocy społecznej 

 

 tak 

 

 nie 

Osoba z niepełnosprawnością 

 

 tak 

 

 nie 

Osoba korzystająca z Programu Operacyjnego Pomoc 
Żywnościowa 2014-2020 (PO PŻ) 

 

 tak 

 

 nie 

Osoba zakwalifikowana do III profilu pomocy 

 

 tak 

 

 nie 

Osoba potrzebująca wsparcia w codziennym 
funkcjonowaniu, której dochód nie przekracza 150% 
właściwego kryterium dochodowego (na osobę 
samotnie gospodarującą lub na osobę w rodzinie),                   
o którym  mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.                 
o pomocy społecznej 

 

 tak 

 

 nie 
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9. OŚWIADCZENIA 

 
Ja, niżej podpisany/ -a oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/ -am się z zasadami rekrutacji oraz udziału w projekcie Pora na Seniora!                                        
nr RPMA.09.02.01-14-e098/20 zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa, akceptuję 
wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie 
określone w ww. Regulaminie.  

2. Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie Deklaracji udziału w projekcie nie jest równoznaczne                         
z zakwalifikowaniem się do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w Projekcie 
nie będę  wnosił/ -a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Organizatora – Fundacji Rozwoju Kapitału 
Społecznego. 

3. Deklaruję uczestnictwo w zaplanowanych działaniach w Projekcie i ukończenie szkolenia 
komputerowego realizowanego w ramach projektu Pora na Seniora! 

4. Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu. 
5. Zostałem poinformowany/ -a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących 

mojego statusu społecznego (niepełnosprawności, przynależności narodowej i etnicznej, faktu bycia 
migrantem, osobą obcego pochodzenia lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji społecznej). 

6. Oświadczam, że nie biorę udziału w innym analogicznym projekcie finansowanym z pomocy 
społecznej lub Europejskiego Funduszu Społecznego. 

7. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Organizatora o zmianie jakichkolwiek danych 
osobowych i kontaktowych wpisanych w Deklaracji udziału w projekcie oraz o zmianie swojej 
sytuacji zawodowej. 

8. Wyrażam zgodę na nieodpłatne fotografowanie i publikację mojego wizerunku w związku                               
z realizacją projektu Pora na Seniora! realizowanym przez Fundację Rozwoju Kapitału Społecznego 
na potrzeby dokumentowania działań realizowanych w ramach projektu zgodnie z Ustawą z dnia                 
4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006r. Nr 90, poz. 631 z późn. 
zm.). 

 
 

 

Pouczony/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że informacje 

podane w Formularzu uczestnictwa w projekcie – informacji o uczestnikach projektu, są zgodne ze stanem 

faktycznym i prawnym. Ponadto zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Organizatora - Realizatora 

Projektu w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oświadczeń w Dokumentach Rekrutacyjnych. 

 

 

    …………………………………………   …………………………………………… 

                                       data                                                                                     czytelny podpis uczestnika projektu 
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ZAŁĄCZNIKI: 

Do formularza zgłoszeniowego dołączam: 

 Oświadczenie i/ lub zaświadczenie od lekarza poświadczające spełnienie warunku bycia osobą 
niesamodzielną, która ze względu na stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia                      
w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności 
dnia codziennego. 
 

 Kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności. 
 

 Zaświadczenie z Ośrodka Pomocy Społecznej lub innej Organizacji informujące o korzystaniu z Programu 
Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 (PO PŻ). 

 
 Zaświadczenie z Ośrodka Pomocy Społecznej informujące o korzystaniu ze świadczeń pomocy społecznej 

zgodnie z ust. z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. 
 

 Oświadczenie lub zaświadczenie z Ośrodka Pomocy Społecznej informujące o sytuacji materialnej – 
potwierdzające, iż dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego (na osobę samotnie 
gospodarującą lub na osobę w rodzinie), o którym mowa w ustawie z dn. 12.03.2004 r. o pomocy 
społecznej. 
 

 Oświadczenie informujące o zakończeniu aktywności zawodowej - dot. bycia emerytem lub rencistą.  
 

  Oświadczenie dot. źródeł utrzymania. 
 

 

    …………………………………………   …………………………………………… 

                                       data                                                                                    czytelny podpis uczestnika projektu 


