
 

  

 
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

Tytuł projektu Aktywna droga do zmian 

Numer projektu RPWP.07.01.02-30-0001/19 

Oś priorytetowa 7. Włączenie społeczne 

Działanie 7.1. Aktywna integracja 

Poddziałanie 7.1.2. Aktywna integracja – projekty konkursowe 

UWAGA! Przed rozpoczęciem wypełniania formularza zgłoszeniowego do projektu należy zapoznać się z 

Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Aktywna droga do zmian”. 

Formularz należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami, uwzględniając wszystkie pola. 
 

Data wpływu do biura:  
 

DANE PODSTAWOWE 

IMIĘ/IMIONA:  

NAZWISKO:  

PESEL            

PŁEĆ  Kobieta  Mężczyzna Wiek1  

WYKSZTAŁCENIE ❑ Brak (Brak formalnego wykształcenia) 
❑ Podstawowe (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej) 
❑ Gimnazjalne (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej) 
❑ Ponadgimnazjalne (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub 

zasadniczej szkoły zawodowej) 
❑ Policealne (Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na 

poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) 
❑ Wyższe krótkiego cyklu (Kształcenie ukończone na poziomie studiów krótkiego 

cyklu, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym licencjackim, 
magisterskim i doktoranckim) 

❑ Wyższe licencjackie (Kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych 
licencjackich) 

❑ Wyższe magisterskie (Kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych 
magisterskich) 

❑ Wyższe doktoranckie (Kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych 
doktoranckich) 

ADRES ZAMIESZKANIA2DANE KONTAKTOWE 

WOJEWÓDZTWO  POWIAT  

GMINA  MIEJSCOWOŚĆ  

ULICA  NR DOMU/LOKALU  

KOD POCZTOWY  POCZTA  

TELEFON  E-MAIL  

ADRES DO KORESPONDENCJI 

(uzupełnić, jeśli jest inny niż 
zamieszkania) 

 

 

 
1 Wiek ustalany jest na podstawie daty urodzenia w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie.  
2 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23.04.1964 r. – Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93) Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest 
miejscowość, w której ta osoby przebywa z zamiarem stałego pobytu. 



 

  

 
 

 

PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY DOCELOWEJ/STATUS NA RYNKU PRACY 

Należy zaznaczyć właściwe pole w każdym wierszu poniżej TAK NIE 

1. Oświadczam, że jestem osobą zamieszkującą na terenie województwa wielkopolskiego 
(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) 

  

2. Oświadczam, że jestem osobą zamieszkującą (w rozumieniu kodeksu Cywilnego) na 
obszarze funkcjonalnym wymagającym wsparcia procesów rozwojowych (regionalne 
OSI), tj. na terenie gmin: Babiak, Baranów, Białośliwie, Bojanowo, Borek Wielkopolski, 
Bralin, Brodnica, Brudzew, Budzyń, Chocz, Chodów, Chodzież (gmina miejska), Chodzież 
(gmina wiejska), Chrzypsko Wielkie, Czajków, Czarnków (gmina miejska), Czarnków 
(gmina wiejska), Czempiń, Czermin, Damasławek, Dąbie, Dobra, Dobrzyca, Dolsk, 
Dominowo, Doruchów, Drawsko, Duszniki, Gizałki, Gołańcz, Gostyń, Grabów n. Prosną, 
Granowo, Grodziec, Grodzisk Wielkopolski, Grzegorzew, Jaraczewo, Jarocin, Jastrowie, 
Jutrosin, Kamieniec, Kawęczyn, Kaźmierz, Kępno, Kiszkowo, Kleczew, Kłodawa, Kobyla 
Góra, Kobylin, Kołaczkowo, Koło (gmina miejska), Koło (gmina wiejska), Kościan (gmina 
miejska), Kościan (gmina wiejska), Kościelec, Kotlin, Koźmin Wielkopolski, Kraszewice, 
Krobia, Krotoszyn, Krzemieniewo, Krzykosy, Krzywiń, Krzyż Wielkopolski, Książ 
Wielkopolski, Kuślin, Kwilcz, Lądek, Lipka, Lubasz, Lwówek, Łęka Opatowska, Łobżenica, 
Malanów, Margonin, Miasteczko Krajeńskie, Miedzichowo, Miejska Górka, Mieleszyn, 
Mieścisko, Międzychód, Mikstat, Miłosław, Nekla, Nowe Miasto n. Wartą, Nowy Tomyśl, 
Obrzycko (gmina wiejska), Okonek, Olszówka, Opalenica, Orchowo, Osiek Mały, 
Ostroróg, Ostrowite, Ostrzeszów, Pakosław, Perzów, Pępowo, Piaski, Pleszew, Pniewy, 
Pogorzela, Połajewo, Poniec, Powidz, Przedecz, Przemęt, Przykona, Pyzdry, Rakoniewice, 
Rawicz, Rogoźno, Rozdrażew, Rychtal, Rychwał, Ryczywół, Siedlec, Sieraków, Skulsk, 
Słupca (gmina miejska), Słupca (gmina wiejska), Sompolno, Strzałkowo, Sulmierzyce, 
Szamocin, Śmigiel, Środa Wielkopolska, Tarnówka, Trzcinica, Trzemeszno, Tuliszków, 
Turek (gmina miejska), Turek (gmina wiejska), Wapno, Wągrowiec (gmina miejska), 
Wągrowiec (gmina wiejska), Wieleń, Wielichowo, Wierzbinek, Wijewo, Wilczyn, 
Władysławów, Włoszakowice, Wolsztyn, Wronki, Września, Wyrzysk, Zagórów, 
Zakrzewo, Zaniemyśl, Zbąszyń, Zduny, Złotów (gmina miejska), Złotów (gmina wiejska), 
Żerków. 

  

3.  Oświadczam, że jestem osobą bierną zawodowo3, w tym: 
□ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu, 
□ osoba ucząca się, 
□ inne. 
(należy dołączyć zaświadczenie z ZUS potwierdzające status) 

  

4.  Oświadczam, że jestem osobą zagrożoną ubóstwem4 lub wykluczeniem społecznym. 
Przez osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym rozumie się: 
❑ Osoby 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, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 
7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej; 

❑ osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu 
socjalnym;5 

  

 
3 Osoba bierna zawodowo – osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba będąca 
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), jest uznawana za bierną zawodowo, chyba że jest zarejestrowana już jako 
bezrobotna (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). 
4 Kryterium dochodowe uprawniające do korzystania ze świadczeń pomocy społecznej (ustawowa granica ubóstwa), źródło: Rozporządzenie 
Rady Ministrów z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie zweryfikowania kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy 
społecznej. Miesięczny dochód na osobę w rodzinie: - do 528 zł brutto dla osoby w rodzinie, - do 701 zł brutto dla osoby samotnie 
gospodarującej. 
5 Przepisy ustawy stosuje się w szczególności do:  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, 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, 



 

  

 
 

 

❑ osoby przebywające w pieczy zastępczej6 lub opuszczające pieczę zastępczą oraz 
rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, 
o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie 
pieczy zastępczej; 

❑ osoby nieletnie, wobec których 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 2018 r. poz. 969); 

❑ osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych 
ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. 
o systemie oświaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z późn. zm.); 

❑ osoby z niepełnosprawnością – osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu 
Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym 
dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet 
i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci 
z niepełnosprawnościami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji 
przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze 
edukacji na lata 2014-2020;  

❑ członkowie gospodarstw domowych sprawujący 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 potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; 
❑ osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu 

Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów 
operacyjnych na lata 2014-2020; 

❑ osoby odbywające kary pozbawienia wolności; 
❑ osoby korzystające z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa. 

5.  Oświadczam, że jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 
doświadczającą wielokrotnego wykluczenia społecznego rozumianego jako wykluczenie 
z powodu więcej niż jednej z wyżej wymienionych przesłanek. 

  

6.  Oświadczam, że jestem osobą korzystającą ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z 
ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikuję się do objęcia 
wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniającą co najmniej jedną z przesłanek określonych 
w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 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 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; 

  

 
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. Przepisów ustawy nie stosuje się do osób wymienionych w ust. 2, które mają prawo do: zasiłku 
dla bezrobotnych; zasiłku przedemerytalnego; świadczenia przedemerytalnego; renty strukturalnej; renty z tytułu niezdolności do pracy; 
emerytury; nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego. 
6 W tym również osoby przebywające w pieczy zastępczej na warunkach  określonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. 



 

  

 
 

 

❑ alkoholizmu lub narkomanii;  
❑ zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;  
❑ klęski żywiołowej lub ekologicznej. 

7.  Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnością, w tym:  
❑ osobą o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności 
❑ osobą z niepełnosprawnością sprzężoną  
❑ osobą z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepełnosprawnością intelektualną 

i osoby z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z 
Międzynarodową Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych); 

(należy dołączyć orzeczenie lub inny dokument potwierdzający stan zdrowia) 

  

8.  Oświadczam, że otrzymuję wsparcie z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
2014 – 2020,  a zakres wsparcia nie powiela działań, które ja lub moja rodzina 
otrzymałem/am lub otrzymuje z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa w ramach 
działań towarzyszących o których mowa w PO PŻ.  

  

9. Oświadczam, że należę do osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym w 
związku z rewitalizacją obszarów zdegradowanych o której mowa w Wytycznych w 
zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020.  

  

10. Oświadczam, że jestem osobą w wieku 50 lat i więcej 
Osoby, które w dniu przystąpienia do projektu ukończyły 50 lat. W przypadku gdy dzień 
rozpoczęcia udziału w projekcie przypadł w dniu 50-tych urodzin uczestnika, wówczas 
osoba ta jest wliczana do grupy osób w wieku 50 lat i więcej. 
Wiek uczestników określany jest na podstawie daty urodzenia w dniu rozpoczęcia udziału 
w projekcie. 

  

11. Oświadczam, że jestem osobą o niskich kwalifikacjach 
Osoby posiadające wykształcenie na poziomie do ISCED 3 włącznie. Poziom ISCED 3 
(wykształcenie ponadgimnazjalne/ ponadpodstawowe). 

  

DANE DODATKOWE 

Miesięczny dochód na jednego członka rodziny w 
gospodarstwie domowym wynosi 

❑ poniżej ustawowej granicy ubóstwa7, 
❑ powyżej ustawowej granicy ubóstwa. 

Preferowane miejsce szkolenia  
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB WYNIKAJĄCYCH Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 
(DOTYCZY OSÓB Z NIEPEŁNOSPAWNOŚCIĄ) 

Rodzaj potrzeby  Proszę wpisać potrzebę wynikającą z niepełnosprawności 

Dostosowanie przestrzeni z uwagi 
na niepełnosprawność ruchową:  

 

Zapewnienie specjalistycznej 
formy materiałów: 

 

Zapewnienie systemu 
wspomagającego słyszenie 

 

Zapewnienie tłumacza języka 
migowego: 

 

Inne:  

Nie potrzebuję usług 
dostępnościowych 

 

 

 

 

 
7 Kryteria dochodowe wynoszą: - do 528 zł brutto dla osoby w rodzinie, - do 701 zł dla osoby samotnie gospodarującej 



 

  

 
 

 

  DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU 

Należy zaznaczyć właściwe pole w każdym z wierszy poniżej TAK NIE 
ODMAWIAM 

PODANIA 
DANYCH 

Jestem migrantem8, osobą obcego pochodzenia9, przynależę do mniejszości 
(w tym mniejszości narodowe i etniczne)10 

   

Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań11 

   

Jestem osobą niepełnosprawną12    

Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione 
powyżej, takiej jak: 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; narkomani; 
osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań; osoby z obszarów 
wiejskich). 

   

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż:   

1. zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Aktywna droga do zmian” 
akceptuję jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim, 
jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania organizatora projektu – Szkolenie i 
Edukacja Sp. z o. o. Sp. k. o zmianach danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym (dane uczestnika, 
dane kontaktowe, status na rynku pracy, inne); 

2. samodzielnie, z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału w projekcie „Aktywna droga do zmian”; 
współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach 
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 7. 
Włączenie społeczne, Działanie 7.1. Aktywna integracja, 7.1.2. Aktywna integracja – projekty 
konkursowe, realizowanym przez Szkolenia i Edukacja Sp. z o.  o. Sp. k. i wyrażam zgodę na udział w 
postępowaniu rekrutacyjnym; 

3. zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego; 

4. deklaruję uczestnictwo w całej ścieżce wsparcia określonej w opracowanej indywidualnej ścieżce 
reintegracji, równocześnie zobowiązuję się, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie 
niezwłocznie poinformuję o tym fakcie organizatora projektu; 

5. zostałem/am poinformowany/a, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie; 

6. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie 
zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r.  o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000) oraz 
zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych z związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Podanie danych 

 
8 Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. 
9 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy –każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub 
nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski. 
10 Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, 
ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska 
11 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). 
12 W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1977 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj. Dz. U. 
z 2011 r., Nr 127, poz. 721 z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. 
o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375) 



 

  

 
 

 

osobowych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest równoważna z brakiem możliwości udzielenia 
wsparcia w ramach projektu; 

7. zostałem/am poinformowany/a, o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych 
rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia; 

8. zostałem/am poinformowany/a, że usługi mogą odbywać się w innej miejscowości niż moje miejsce 
zamieszkania; 

9. w związku z obowiązkiem upowszechniania informacji dotyczących realizacji projektów 
współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej oraz promocji (Rozporządzenie Rady (WE) nr 
1083/2006 z dnia 11 lipca 2006), wyrażam zgodę na utrwalanie mojego wizerunku na zdjęciach, 
publikowanie zdjęć, w tym na stronie internetowej, portalach społecznościowych czy w prasie; 

10. deklaruję gotowość do podjęcia zatrudnienia po zakończeniu udziału w projekcie „Aktywna droga do 
zmian” realizowanego przez Szkolenia i Edukacja Sp. z o. o. Sp.k.  

11. zostałem/am ponformowany/a o obowiązku rejestracji w urzędzie pracy do 4 tygodni od zakończenia 
udziału w projekcie w przypadku nie podjęcia zatrudnienia;  

12. zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez  
Organizatora Projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Pośredniczącej; 

13. zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez 
organizatora projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Pośredniczącej; 

14. zobowiązuję się w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnić dane dotyczące 
statusu na rynku pracy (dokumenty/zaświadczenia świadczące o poszukiwaniu pracy lub o podjęciu 
pracy) oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji, nabyciu 
kompetencji (wyniki egzaminów, certyfikaty).  

15. Zobowiązuję się w ciągu 3 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnić dane dotyczące 
statusu na rynku pracy oraz udostępnić dane na temat dokonanego postępu w procesie aktywizacji 
społeczno-zawodowej (zaświadczenie o podjęciu nauki, o podjęciu pracy, wolontariatu, opinie o 
poprawie zdrowia, funkcjonowania, kopie umów o pracę lub umów cywilno-prawnych). Dokumentami 
potwierdzającymi podjęcie zatrudnienia będą w przypadku: 

- Zatrudnienia na umowę o pracę: kopia umowy o pracę lub zaświadczenie od pracodawcy 
o formie zatrudnienia z informacją o okresie zatrudnienia oraz wymiarze zatrudnienia), 

- Zatrudnienia w oparciu o umowę cywilnoprawną: kopia umowy cywilnoprawnej lub 
zaświadczenie od pracodawcy o formie zatrudnienia z informacją o okresie zatrudnienia oraz 
wysokości wynagrodzenia), 

- Prowadzenia działalności gospodarczej: dokument potwierdzający prowadzenie działalności  
- Inne dokumenty potwierdzające aktywność zatrudnieniową, w tym poszukiwanie pracy, dalsza 

aktywizację zawodową.  
16. zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) 

za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że dane zawarte 
w formularzu zgłoszeniowym oraz ww. informacje są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

 
 
 
 
 
 

Miejscowość i data  Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 

 


