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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

w celu udziału w projekcie pn.  

„Centrum Usług Społecznych w Gminie Działoszyce - nowa jakość życia mieszkańców” 
 

 

 

I. DANE PODSTAWOWE 

1.                2.               3.   -   -     

         Nazwisko                Imię   Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok) 

 

4.              5a.   5b.    5c.            

      Miejsce urodzenia              Płeć (M, K)  Wiek (pełne lata)                    PESEL 

 

II. ADRES ZAMIESZKANIA *** 

6.                                        

         Miejscowość      Ulica                                         Nr budynku      Nr lokalu 

7.   -                                     

    Kod pocztowy                     Województwo                  Powiat 

8.                                        

         Gmina 

 

9. Miejsce zamieszkania (proszę wstawić X w 

odpowiedniej pozycji) 

          *Wieś  **Miasto  

      *Obszar wiejski – teren położony poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz   część 

wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej 

** Obszar miejski – miasta, gminy miejskie oraz część miejska gminy miejsko-wiejskiej  

 

***Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta 

przebywa z zamiarem stałego pobytu.  

 

III. DANE KONTAKTOWE (obowiązkowo) 

10.                                                               

          Nr telefonu                                     Email 

 

IV. DANE DODATKOWE 

11. Wykształcenie (Proszę wstawić znak X przy wybranej pozycji) 

□ Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2) 

□ Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) 

□ Wyższe (ISCED 5–8 

 

 

V. INFORMACJE DODATKOWE 
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12. Czy jest Pan(i) osobą z niepełnosprawnościami ?  

□ tak i posiadam orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu*:  □ lekkim     □ umiarkowanym     □ znacznym 

□ nie  

□ odmowa podania informacji                                    

* w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” dołączyć OBLIGATORYJNIE: orzeczenie o niepełnosprawności albo 

orzeczeniem o lekkim lub umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności określonym w przepisach o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych lub dokument poświadczający stan 

zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia  

 

13. Czy należy Pani /Pan do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie *? 

□ tak □ nie □ odmowa podania informacji                                    

* w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” dołączyć OBLIGATORYJNIE dokument tj. oświadczenie o 

przynależności do mniejszości narodowych lub etnicznych, 

 

14. Czy jest Pani /Pan osobą obcego pochodzenia *? 

□ tak □ nie 

 

* w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” dołączyć OBLIGATORYJNIE dokument upoważniający do pobytu i 

pracy, np. wiza, karta pobytu (czasowego, stałego lub rezydenta długoterminowego UE) lub dokument potwierdzający 

objęcie ochroną, dokument potwierdzający tożsamość i obywatelstwo, zaświadczenie o zarejestrowaniu pobytu 

obywatela UE, 

 

15. Czy jest Pani/Pan osobą państwa trzeciego *? 

□ tak* □ nie 

 

* w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” dołączyć OBLIGATORYJNIE dokument upoważniający do pobytu i 

pracy, np. wiza, karta pobytu (czasowego, stałego lub rezydenta długoterminowego UE) lub dokument potwierdzający 

objęcie ochroną. 

 

16. Czy jest Pani /Pan bezdomna/y lub wykluczone z dostępu do mieszkań *? 

□ tak* □ nie 

 

* w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” dołączyć OBLIGATORYJNIE dokument tj. oświadczenie o dotknięciu 

wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub byciu osobą w kryzysie bezdomności, 

 

VI. INFORMACJE O SYTUACJI ZAWODOWEJ – status osoby na rynku w chwili przystąpienia do projektu: 

17. Oświadczam, że jestem: 

□ osobą bierną zawodowo * w tym: 

□ osobą nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

□ osobą ucząca się/odbywająca kształcenie 

□ Inne 

 
*osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie jest osobą pracującą ani bezrobotną). Za osoby bierne zawodowo uznawani 

są m.in.:  

a) studenci studiów stacjonarnych, chyba że są już zatrudnieni (również na część etatu) to wówczas powinni być wykazywani jako osoby pracujące;  

b) dzieci i młodzież do 18 r. ż. pobierający naukę, o ile nie spełniają przesłanek, na podstawie których można je zaliczyć do osób bezrobotnych lub 

pracujących;  

c) doktoranci, którzy nie są zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiębiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowiązki 

służbowe, za które otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi działalność gospodarczą należy traktować go jako osobę pracującą. W przypadku, gdy 

doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, należy go wykazywać we wskaźniku dotyczącym osób bezrobotnych; 

□ osobą pracującą w tym: 

□ osobą prowadząca działalność na własny rachunek 
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□ osobą pracującą w administracji rządowej 

□ osobą pracującą w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty] 

□ osobą pracującą w organizacji pozarządowej 

□ osobą pracującą w MMŚP 

□ osobą pracującą w dużym przedsiębiorstwie 

□ osobą pracującą w podmiocie wykonującym działalność leczniczą 

□ osobą pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna) 

□ osobą pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna) 

□ osobą pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca) 

□ osobą pracującą na uczelni 

□ osobą pracującą w instytucie naukowym 

□ osobą pracującą w instytucie badawczym 

□ osobą pracującą w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz 

□ osobą pracującą w międzynarodowym instytucie naukowym 

□ osobą pracującą dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki 

□ osobą pracującą na rzecz państwowej osoby prawnej 

□ Inne 

 

□ osobą bezrobotną w tym: 

□ osoba długotrwale bezrobotna 

□ inne 

 

18. Oświadczam, że jestem osobą uczącą się lub pracującą lub zamieszkującą na terenie Gminy Działoszyce w woj. 

świętokrzyskim: 

 

□ tak ……………………………………….............................................................................*  □ nie 

 

* w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” wskazać czego dotyczy lub podkreślić / zaznaczyć  

 

19. Oświadczam, iż należę do jednej z wymienionych poniżej grup – NALEŻY OBLIGATORYJNIE WYPEŁNIĆ: 

Proszę wpisać znak ,,x” 

□ osoby w niekorzystnej sytuacji 

□ osoby o utrudnionym dostępie do usług w obszarze zdrowia, 

□ osoby z niepełnosprawnościami,  

□ osoby i rodziny osób zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym 

□ osoby starsze 

□ opiekunowie faktyczni 

 

20. Jakich korzyści oczekuje Pan(i) uczestnicząc  w Projekcie (proszę zaznaczyć min. jedną odpowiedź) np.? 

□ wsparcie dla rodzin dysfunkcyjnych (specjaliści z zakresu profilaktyki uzależnień, psycholog, itp.). 

□ profilaktyczny pakiet wsparcia rodziny  

□ usługi dla dzieci i młodzieży 5-20 lat w zakresie profilaktyki i diagnostyki wad postawy, wad wzroku (optometrycznej) 

i dietetycznej 

□ specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania: mobilne usługi rehabilitacyjne / fizjoterapeutyczne 

□ specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania: mobilne usługi np. opiekuńcze, asystenckie 

□ specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania: mobilne usługi pielęgnacyjne (np. fryzjerskie, 

podologiczne) oraz dietetyczne wg potrzeb 

□ usługa transportu indywidualnego 

□ wsparcie opiekunów faktycznych 

□ "Bezpieczny senior w domu" w skład, których wchodzi czujnik dymu, czadu i gazu 

□ usługi remontowo-porządkowe dla osób starszych 
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□ działania wspierające - wsparcie rodzin, wsparcie osób niepełnosprawnych, osób starszych, usług zdrowotnych, 

opiekuńczych, wsparcia opiekunów faktycznych  

□ szkolenia antydyskryminacyjne dla Uczestników Projektów 

□ wsparcie dla osób dorosłych - wsparcie prawnika 

□ poradnictwo indywidualne i rodzinne, indywidualne poradnictwo psychologiczne dla dzieci i młodzieży, grupy 

wsparcia dla osób w kryzysie, grupy wsparcia dla rodziców/opiekunów dzieci niepełnosprawnych, grupy wsparcia dla 

opiekunów niepełnosprawnych osób dorosłych i starszych 

□ inne………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(wymienić jakie) 

                                                 

21. Proszę krótko opisać jakie ma Pan/Pani potrzeby ?................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

22. Kryteria - (w przypadku spełniania danego kryterium proszę postawić znak „X”) 

 

1. KRYTERIA REKRUTACJI – KRYTERIA PREMIUJĄCE: 

Kryteria premiujące: Zaznaczyć 

właściwą opcję 

znakiem „X” 

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności  

Osoba z niepełnosprawnością sprzężoną  

Osoba z chorobami psychicznymi   

Osoba z niepełnosprawnością intelektualną   

Osoba z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zg. z Międzynarodową 

Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD 10)  

 

Osoba korzystająca z programu FE PŻ   

Osoba zamieszkująca samotnie   

Osoba w kryzysie bezdomności   

Dzieci wychowujące się poza rodziną biologiczną   

 

2. Specyficzne potrzeby wynikające z niepełnosprawności 

Specyficzne potrzeby wynikające z niepełnosprawności * Zaznaczyć właściwą opcję znakiem „X” 

Sala bez barier architektonicznych    tak    nie 

Dostosowanie infrastruktury komputerowej    tak    nie 

Dostosowanie akustyczne    tak    nie 

Specyficzne potrzeby żywieniowe    tak    nie 

Alternatywne formy przygotowania materiałów 

szkoleniowych 
   tak    nie 

Inne:  

 

*Nie dot. usług świadczonych w m-cu zamieszkania, usług mobilnych 
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23. Czy w związku z posiadanym przez Panią/Pana orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności istnieje konieczność 

dodatkowego wsparcia umożliwiającego udział w projekcie. 

 

□ nie dotyczy  □ nie  □ tak, jakiego rodzaju, proszę opisać…………………………………………………………………………………….…………………………….. 

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

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

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

VII. Oświadczenie Uczestnika Projektu przystępującego do udziału w Projekcie pn. ,,Centrum Usług Społecznych w 

Gminie Działoszyce - nowa jakość życia mieszkańców”* 

W związku z przystąpieniem mojej osoby do Projektu pn. „Centrum Usług Społecznych w Gminie Działoszyce - nowa 

jakość życia mieszkańców” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Zapoznałem/am się z zasadami udziału w Projekcie zawartymi w Regulaminie realizacji Projektu pn. 

„Centrum Usług Społecznych w Gminie Działoszyce - nowa jakość życia mieszkańców”; 

2. Zostałam(em) poinformowana(y), że ww. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

(Europejskiego Funduszu Społecznego plus, EFS+). 

3.  Zostałam(em) poinformowana(y), że ww. Projekt przyczyni się do osiągnięcia celu szczegółowego ESO4.11: 

Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i przystępnych cenowo usług, w tym 

usług, które wspierają dostęp do mieszkań oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; 

modernizacja systemów ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostępu do ochrony socjalnej, ze szczególnym 

uwzględnieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostępności, w tym dla osób z 

niepełnosprawnościami, skuteczności i odporności systemów ochrony zdrowia i usług opieki długoterminowej. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, adresu 

zamieszkania, numeru telefonu, adresu mailowego, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu 

uczestnictwa w projekcie pn. „Centrum Usług Społecznych w Gminie Działoszyce - nowa jakość życia 

mieszkańców” planowanym do realizacji przez Centrum Usług Społecznych w Działoszycach w ramach 

regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027; 

5. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i upowszechnianie mojego wizerunku przez Centrum Usług Społecznych 

w Działoszycach w materiałach zdjęciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby realizowanego ww. 

Projektu, prowadzonej działalności oraz informacji i promocji Europejskiego Funduszu Społecznego i zrzekam 

się wszelkich roszczeń z tytułu wykorzystywania go na potrzeby podane w niniejszym oświadczeniu; ponadto 

mój wizerunek może zostać udostępniony innym podmiotom w celu realizacji zadań związanych z 

monitoringiem, ewaluacją i sprawozdawczością w ramach działania 9.04 „Zwiększenie dostępności usług 

społecznych i zdrowotnych - wsparcie Centrum Usług Społecznych", Fundusze Europejskie dla 

Świętokrzyskiego 2021-2027, 

6. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie realizacji ww. Projektu i po 

jego zakończeniu;  

7. Jestem świadoma(y), że złożenie ww. dokumentów nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w 

ww. Projekcie oraz, że złożone dokumenty nie podlegają zwrotowi; 

8. W terminie do 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie EFS+ przekażę beneficjentowi dane dotyczące 

mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania 

kwalifikacji w celu wyliczenia wskaźników rezultatu bezpośredniego oraz przyszłego udziału w badaniu 

ewaluacyjnym. 

9. Zostałam(em) poinformowana(y) o możliwości udziału w formach wsparcia przewidzianych w projekcie pn. 

„Centrum Usług Społecznych w Gminie Działoszyce - nowa jakość życia mieszkańców”.  

10. Będę brał udział w zajęciach antydyskryminacyjnych w trakcie trwania projektu. 

11. Wyrażam zgodę na współpracę z pracownikami Centrum Usług Społecznych w Działoszycach oraz innymi 

pracownikami oraz podmiotami zaangażowanymi w realizację projektu. 



 
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 

 

 
 

Projekt pn. „Centrum Usług Społecznych w Gminie Działoszyce - nowa jakość życia mieszkańców" realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie 
nr umowy: FESW.09.04-IZ.00-0002/24 z dnia 05.06.2024 r. zawartej z Województwem Świętokrzyskim reprezentowanym przez Zarząd Województwa 
pełniącym funkcję Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 

6 

12. Oświadczam, że nie otrzymuję jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie dofinansowanym ze 

środków EFS+. 

13. Oświadczam, że zakwalifikowany jako uczestnik projektu będę regularnie uczestniczył w przydzielonych mi 

formach wsparcia. 

14. Oświadczam, że uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233, §1 Kodeksu karnego (Dz. U. 

z 2024, poz. 17) – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności do lat 3” potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe. 

15. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych:  w związku z art. 6 lit. a Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) – RODO. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z uczestnictwem w 

projekcie pn. „Centrum Usług Społecznych w Gminie Działoszyce - nowa jakość życia mieszkańców” realizowanym 

w Centrum Usług  Społecznych w Działoszycach. 

16. Klauzula Informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 oraz art. 14 ust. 1-2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanego dalej „RODO”, informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Usług Społecznych w ul. Skalbmierska 5,  

27-400 Działoszyce, nr tel. 41 / 35 26 010 wew.27, którego reprezentantem jest Dyrektor Ośrodka. 

2. Administrator danych powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO), który reprezentuje 

Administratora w kwestiach związanych z przetwarzaniem danych osobowych osób fizycznych. Nr tel. 

IODO 41 / 35 26 010 wew.27, adres e-mail: mgops_dzialoszyce@poczta.onet.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyłącznie w celu 

realizacji projektu „Centrum Usług Społecznych w Gminie Działoszyce - nowa jakość życia 

mieszkańców”. 

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione tylko i wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich 

pozyskania na podstawie przepisów prawa regulujących ich działalność. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich. Pod pojęciem państw trzecich 

rozumie się wszystkie kraje, które nie są państwami członkowskimi Unii Europejskiej. 

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez okres nie dłuższy niż do zrealizowania Pani/a 

obowiązku wynikającego z realizacji celu ich zbierania i zostaną trwale usunięte po osiągnięciu celu. 

7. Zgodnie z RODO ma Pani/Pan w stosunku do swoich danych osobowych prawo do: dostępu, 

sprostowania, wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych w Warszawie), 

usunięcia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia do innych podmiotów, uzyskania 

kopii danych osobowych. 

8. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu. 

 

.......................................                                             ............................................................................... 
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1 W przypadku osoby posiadającej pełną zdolność do czynności prawnych, podpis składa ta osoba, natomiast w przypadku osoby nieposiadającej 

pełnej zdolności do czynności prawnych lub posiadającej ograniczoną zdolność do czynności prawnych, podpis składa jej przedstawiciel ustawowy, 

opiekun lub kurator. Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2024 r. poz. 1061, z późn. zm.), zwanej dalej „k.c.” 

pełną zdolność do czynności prawnych nabywa się z chwilą uzyskania pełnoletniości. Nie mają zdolności do czynności prawnych osoby, które nie 

ukończyły lat trzynastu, oraz osoby ubezwłasnowolnione całkowicie (art. 12 k.c.). Dla ubezwłasnowolnionego całkowicie ustanawia się opiekę, 

chyba że pozostaje on jeszcze pod władzą rodzicielską (art. 13 § 2 k.c.). Ograniczoną zdolność do czynności prawnych mają małoletni, którzy 

ukończyli lat trzynaście, oraz osoby ubezwłasnowolnione częściowo (art. 15 k.c.). Dla osoby ubezwłasnowolnionej częściowo ustanawia się 

kuratelę (art. 16 § 2 k.c.). 
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