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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

do udziału w projekcie „Bądź aktywny – to się opłaca” 
 

I. Dane uczestnika 

Imię/Imiona:  

Nazwisko:  

Data i miejsce urodzenia:  

PESEL:            

Płeć: K M 

Wykształcenie 

wg poziomów ISCED 
(Międzynarodowa Standardowa Klasyfikacja 

Kształcenia) 

 brak   

 podstawowe  

 gimnazjalne  

 ponadgimnazjalne  

 policealne  

 wyższe   

 
 

II. Dane kontaktowe - adres zamieszkania1 

Ulica:  

Nr domu:  

Nr lokalu:  

Kod pocztowy:  

Miejscowość:  

Poczta:  

Województwo:  

Powiat:  
 

 

Obszar wg DEGURBA: 
(stopień gęstości zaludnienia) 
 

       Miejski2    (średnia gęstość zaludnienia – kod 01) 

       Miejski3    (średnia gęstość zaludnienia – kod 02) 

       Wiejski4    (średnia gęstość zaludnienia – kod 03) 

 
1Należy podać miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowość, w której przebywa się z zamiarem stałego pobytu. 
Adres ten powinien umożliwić kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu. 
2Obszar miejski -  obszar gęsto zaludniony. 
3Obszar miejski -  miasto powyżej 20 tys. mieszkańców, z wyłączeniem miast wojewódzkich lub ,mniejsze, z liczą ludności 15 – 20 tys. 
mieszkańców będące stolicami powiatów. 
4Obszar wiejski – obszar położony poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska [leżąca poza 

miastem] gminy wiejsko-miejskiej. 

 
Data wpływu formularza zgłoszeniowego: …………………… 
 

Numer formularza zgłoszeniowego: …………………....…… 
(wypełnia Realizator projektu) 
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Tel. stacjonarny:  

Tel. komórkowy:  

E-mail:  

Adres do korespondencji: 

 

 

 

 

III. Dane dodatkowe(status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu) 

Status na rynku pracy 

Osoba bezrobotna5 niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy 

 Tak             Nie 
w tym:                

 osoba długotrwale bezrobotna6 

 

Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy 

 Tak             Nie 

w tym: 
 osoba długotrwale bezrobotna 

 

Osoba uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu Tak  Nie 
 
 

 

Osoba bierna zawodowo7       Tak           Nie 
 

w tym: 

osoba bierna zawodowo ucząca się 
osoba bierna zawodowo nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

Osoba pracująca w tym: 

        rolnik 
 prowadząca działalność na własny rachunek (samo zatrudnienie) 

 mikroprzedsiębiorstwo (od 2-9 pracowników) 

 małe przedsiębiorstwo (od 10-49 pracowników) 

 średnie przedsiębiorstwo (od 50- 249 pracowników) 

 duże przedsiębiorstwo (powyżej 249 pracowników) 

 administracja rządowa 

 administracja samorządowa 

 organizacja pozarządowa 

 inne  

- Zatrudniona w ………………………………………………………… 

 
5Osoby bezrobotne- osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby 

zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Osobami 
bezrobotnymi są zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności, jak i osoby zarejestrowane jako 

bezrobotne. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoby kwalifikujące się do 

urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), 

są również osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych 
6Osoby długotrwale bezrobotne - definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny" różni się w zależności od wieku: 

• młodzież (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy (>6 miesięcy), 

• dorośli (25 lat lub więcej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy). 

Wiek Uczestników projektu jest określany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie 
7Osoby bierne 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), 
są uznawane 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. 
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Wykonywany zawód:……………………………………………………… 

Orzeczenie o stopniu  

niepełnosprawności8(należy 

dołączyć orzeczenie o stopniu 
niepełnosprawności lub inny 

równoważny dokument potwierdzający 

stan zdrowia (orzeczenie lekarza 
orzecznika ZUS, KRUS, itp.) 

Posiadam niepełnosprawność w stopniu: 
 

 nie posiadam 

 znacznym 

 umiarkowanym 

 lekkim 

 odmowa odpowiedzi 
 

 

Migrant, osoba obcego 

pochodzenia, mniejszości9 
 

 Tak  Nie  Odmowa odpowiedzi 

Osoba bezdomna lub dotknięta 

wykluczeniem z dostępu do 

mieszkań10 

 Tak  Nie  Odmowa odpowiedzi 

Przynależność do innych grup 

znajdujących się w 

niekorzystnej sytuacji 

społecznej11 

 Tak  Nie  Odmowa odpowiedzi  

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej należy podać z jakiego 

powodu:……………………………………………………...……………

……………………………………………………………………………. 

Korzystam z Programu 

Operacyjnego Pomocy 

Żywnościowej 2014-2020                 

(PO PŻ)*. 

 

 Tak  Nie  Odmowa odpowiedzi 

Korzystam ze świadczeń z 

pomocy społecznej zgodnie z 

ustawą z dnia 12 marca 2004 r. 

 Tak  Nie  Odmowa odpowiedzi 

Jestem osobą, o której mowa w 

art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 

czerwca 2003 r. o zatrudnieniu 

socjalnym 

 Tak  Nie  Odmowa odpowiedzi 

 

 

 
8Osoby z niepełnosprawnościami - osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia1997 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 dnia19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z późn. 
zm.) 
9Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. Zgodnie  

z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, 
żydowska.  

Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska.   

Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie 
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski. 
10Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego 

ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:  
1. Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach)  
2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, 

osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu 

bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)  
 

11Do kategorii osób w innej niekorzystnej sytuacji społecznej należy zawsze uwzględniać wskazane poniżej grupy:  

 osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0 (przez co należy rozumieć brak ukończenia poziomu ISCED 1) będąca poza wiekiem 

typowym dla ukończenia poziomu ISCED 1,  
 byli więźniowie,  

 osoby odbywające karę pozbawienia wolności, 

 osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą, 
 osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości, 

 osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, 

 narkomani,  
 członkowie gospodarstw domowych sprawujących opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze 

względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością,  

 osoby z obszarów wiejskich.  
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Forma naboru 

 Zgłoszenie samodzielne 

 Skierowanie przez instytucję  

(proszę podać jaką………………………………….…………… 

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

…………………………………………………………………….) 

 
 

 

 
 

 

- Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych. 
 

        

…………………….……………….………………………… 
                                                                                                                                                  data i czytelny podpis 

-  Oświadczam, że  zostałem/-am pouczony/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. Zawarte 

w niniejszym formularzu informacje są zgodne z prawdą oraz stanem faktycznym. Ponadto nie byłem/-am karany/-a za 

przestępstwa popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego i przestępstwa skarbowe popełnione umyślnie oraz nie 

toczy się przeciwko mnie postępowanie karne;  

 

                    

…………………….……………….………………………… 
                                                                              data i czytelny podpis 
 

 

 

 

- Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki. 

 

                     

…………………….……………….………………………… 
                                                                       data i czytelny podpis 

 

 

- Oświadczam, że zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w projekcie oraz Formularzu zgłoszeniowym 

jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie. 
 

 

      

 …………………….……………….………………………… 
                                                    data i czytelny podpis 

 

 
- Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego. 

        

 

      

 …………………….……………….………………………… 
                                                    data i czytelny podpis 

 

 

 

 

IV. Oświadczenia 
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Załączniki do formularza zgłoszeniowego: 

1) Zaświadczenie z ZUS o braku podstawy do objęcia ubezpieczeniami społecznymi z tytułów, o których mowa 

w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20, 22 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych. 

2) Oświadczenie uczestnika projektu – obowiązek RODO; 

3) Oświadczenie o byciu osobą bierną zawodowo;  

4) Oświadczenie o spełnieniu kryterium dostępu do projektu 

5) Zaświadczenie bądź inny równoważny dokument z odpowiedniej instytucji potwierdzający spełnienie 

warunków grupy docelowej (jeśli dotyczy) 

6) Oświadczenie o zatrudnieniu socjalnym (jeśli dotyczy); 

7) Oświadczenie o odbywaniu kary pozbawienia wolności12 (jeśli dotyczy);  

8) Orzeczenie o niepełnosprawności  - kopia (jeśli dotyczy) 

9) Inne (należy wpisać jakie): ……………………..………………………….……………………………………….... 

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

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

 

 

* właściwe zakreślić 

 
12 Dotyczy wyłącznie osób objętych dozorem elektronicznym 


