
 
 

 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu  
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY do projektu „CIS- aktywnie i skutecznie” 
realizowanego w ramach  Działania 9.1 Aktywna integracja 

Poddziałanie 9.1.2 Aktywna integracja- projekty konkursowe 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020 

 

Uzupełnia osoba przyjmująca dokument 

 
Numer 

 
 

CIS/………………………… 

 
 

…………………………………………………….……..………………….. 
data i godzina wpływu, podpis osoby przyjmującej 

Deklaruję udział w warsztacie:  Gastronomicznym                   Wikliniarsko-Pamiątkarskim 

Wymagania dot. zaplecza i 

infrastruktury  

.........................................................................................................

......................................................................................................... 

 

Uzupełnia Kandydat/-ka na Uczestnika/-czkę Projektu 

Dane podstawowe: 

1. Imię  

2. Nazwisko   

3. Płeć   Kobieta  Mężczyzna 

4. Wiek w chwili przystąpienia do 
projektu 

 

5. PESEL  

6. Wykształcenie  

 

brak 

 

podstawowe 

  

gimnazjalne 

 

ponadgimnazjalne1 

 policealne  licencjackie  magisterskie 

Dane kontaktowe: 

1. Kraj  

2. Województwo  

3. Powiat   

4. Gmina  

5. Miejscowość  

6. Ulica2  

7. Numer budynku/lokalu  

8. Kod pocztowy, poczta   

                                                           
1 Wykształcenie ponadgimnazjalne – liceum ogólnokształcące, liceum profilowane, technikum, uzupełniające liceum ogólnokształcące, 
technikum uzupełniające, zasadnicza szkoła zawodowa 
2 W przypadku braku ulicy wpisać miejscowość.  



 
 

 

 

9. Obszar wg stopnia urbanizacji 
(DEGURBA) 

 

10. Telefon kontaktowy/adres email  

Status kandydata/-tki na rynku pracy (zaznaczyć odpowiednio x): 

1. Osoba bezrobotna3 zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy  TAK  NIE 

w tym osoba długotrwale bezrobotna4  TAK  NIE 

2. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy   TAK  NIE 

3. Osoba pracująca  TAK  NIE 

4. Osoba bierna zawodowo5  TAK  NIE 

Status kandydata/-tki  (zaznaczyć odpowiednio x): 

1. Osoba zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym- 
spełniam minimum jedną przesłankę wskazaną poniżej, tj. jestem: 

 TAK  NIE 

Osobą korzystającą lub będącą członkiem rodziny korzystającej ze 
świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o 
pomocy społecznej lub kwalifikującą się do objęcia wsparciem pomocy 
społecznej, tj. spełniającą co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 
7 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej6 

 TAK  NIE 

Osobą, o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r o 
zatrudnieniu socjalnym 7 

 TAK  NIE 

Osobą przebywającą w pieczy zastępczej lub opuszczającą pieczę zastępczą 
oraz członkiem rodziny przeżywającej trudności w pełnieniu funkcji 

 TAK  NIE 

                                                           
3 Osoba bezrobotna - osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby 
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Studenci studiów 
stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo, nawet jeśli spełniają kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicją. Osoby 
kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z 
tytułu urlopu), należy wykazywać jako osoby bezrobotne.  
4 Osoba długotrwale bezrobotna — oznacza to bezrobotnego pozostającego w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 
12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych;  
5 Osoba bierna zawodowo - osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów 
stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. 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). Osoby 
prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za 
bierne zawodowo. Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo. 
6 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, 
ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 przesłanki obligatoryjnego 
udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy w celu połączenia się  z rodziną ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;- 
trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu  z zakładu karnego;- alkoholizmu lub narkomanii;- zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;- 
klęski żywiołowej lub ekologicznej. 
7  Przepisy ustawy stosuje się w szczególności do : -Bezdomnych realizujących indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu 

przepisów o pomocy społecznej; -Uzależnionych od alkoholu;  -Uzależnionych od narkotyków lub innych środków odurzających;  -Chorych 
psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego; -Długotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepisów o promocji 
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; -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,  -
Osób niepełnosprawnych, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;  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. 



 
 

 

 

opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 

Osobą nieletnią, wobec której zastosowano środki zapobiegania i 
zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 
października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2014 r. 
poz. 382)  

 TAK  NIE 

Osobą przebywającą w młodzieżowym ośrodku wychowawczym, 
młodzieżowym ośrodku socjoterapii, o których mowa w ustawie z 
07.09.1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2004 r. nr 256, poz.2572 z późn. 
zm.) 

 TAK  NIE 

Osobą z niepełnosprawnością – osoba niepełnosprawna w rozumieniu 
ustawy z 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z 
późn. zm.), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, w roz. ustawy z 
19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego(Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 
1375, z późń. zm.) 

 TAK  NIE 

 Stopień niepełnosprawności 
 LEKKI       
 UMIARKOWANY     
 ZNACZNY 

 Rodzaj niepełnosprawności 

 SPRZĘŻONA            
 INTELEKTUALNA               
 PSYCHICZNA           
 INNA, jaka 
……………………………….…. 

Członkiem rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co najmniej 
jeden z rodziców lub opiekunów nie pracuje ze względu na konieczność 
sprawowania opieki nad dzieckiem z niepełnosprawnością 

 TAK  NIE 

Osobą zakwalifikowaną do III profilu pomocy, 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.) 

 TAK  NIE 

Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań  w 
rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie 
monitorowania postępu rzeczowego i realizacji programów operacyjnych 
na lata 2014-2020118 

 TAK  NIE 

Osobą niesamodzielną 9  TAK  NIE 

2. Osobą korzystająca z Programu Operacyjnego Pomoc Żywieniowa 
2014-2020  (POPŻ) 

 TAK  NIE 

                                                           
8  Zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w 
bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących 
warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla 
migrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe 
wsparcie z powodu bezdomności –specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające 
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, 
mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). 
9 Osoba niesamodzielna to osoba, która ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z 
niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego. 



 
 

 

 

3. Osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym w 
związku z rewitalizacją obszarów zdegradowanych  

 TAK  NIE 

Oświadczam że:  

 Zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „CIS- aktywnie 
i skutecznie” , w pełni akceptuję jego zapisy oraz z własnej inicjatywy wyrażam zgodę na 
uczestnictwo w nim, 

 W przypadku zakwalifikowania się do projektu zobowiązuję się do uczestnictwa we 
wszystkich zaplanowanych i dotyczących mnie zajęciach, podpisywania list obecności, 
wypełniania ankiet ewaluacyjnych i innych wymaganych dokumentów. 

 Zostałem/-am poinformowany/-na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.       

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku w dokumentacji fotograficznej 
tworzonej na potrzeby realizacji Projektu. 

 Nie jestem objęty/-a tym samym rodzajem wsparcia w ramach projektów 
współfinansowanych przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego, w tym w szczególności Poddziałania 9.1.2 Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Małopolskiego. 

 Wyrażam  dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich 
danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych w związku z koniecznością ich 
wprowadzenia do SL2014 przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Brama Beskidu z 
siedzibą Mostki 86, 33-340 Stary Sącz, a także inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu „CIS- aktywnie i skutecznie” (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) do celów realizacji 
projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązywania się Stowarzyszenia LGD Brama 
Beskidu  z obowiązków sprawozdawczych wobec Małopolskiego Centrum 
Przedsiębiorczości w Krakowie. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych 
osobowych w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. 

 Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych 
osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz 
Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości w Krakowie. 

 Oświadczam, że zostałem poinformowany, że dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym 
wprowadzane są do aplikacji głównej centralnego systemu teleinformatycznego tj. 
SL2014, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji 
korzystających ze wsparcia w ramach EFS, oraz określenie efektywności realizowanych 
zadań w procesie badań ewaluacyjnych. 

 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 
nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane oraz 
oświadczenia zawarte w niniejszym „Formularzu zgłoszeniowym” są zgodne z prawdą. 
 
 

……………………………………………………. …………………………….…………………………………………………… 
Miejscowość, data Czytelny podpis Kandydata/-tki na Uczestnika Projektu 



 
 

 

 

 


