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Zał. 1 do Regulaminu Projektu 
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU  

„CZAS NA AKTYWNOŚĆ” 
 

Prosimy wypełnić czytelnie, DRUKOWANYMI literami: 

INFORMACJE OGÓLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU 

D
A

N
E

 O
SO

B
O

W
E

 Imię/Imiona:   Nazwisko:  

Data urodzenia  
Płeć □ kobieta                  □  mężczyzna 

Miejsce urodzenia:  

Pesel:            

Obywatelstwo   

MIEJSCE ZAMIESZKANIA 
(Zgodnie z art. 25. Kodeksu Cywilnego – miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu) 

D
A

N
E

 K
O

N
T

A
K

T
O

W
E

 

Ulica:  Nr domu  Nr lokalu  

Kod pocztowy:  Miejscowość:  

Województwo:  Powiat:  

Gmina:  
e-mail: 

 

Telefon kontaktowy:  

W
Y

K
SZ

T
A

Ł
C

E
N

IE
 

 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 (kształcenie ukończone na poziomie studiów licencjackich, 
magisterskich i doktoranckich) 

D
A

N
E

 
D

O
D

A
T

K
O

W
E

 

Udogodnienia dla 
osób z niepełnospra-
wnościami  
- jeśli dotyczy 
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STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU TAK NIE 

Oświadczam, że zamieszkuję w województwie lubelskim w rozumieniu przepisów 
Kodeksu Cywilnego, na terenie objętym Gminnym Programem Rewitalizacji gminy  
miasto Lublin i gminy miasto Zamość  

  

Oświadczam, że jestem osobą zagrożoną ubóstwem i wykluczeniem społecznym, w tym:   

a) osobą bierną zawodową (należy dołączyć aktualne zaświadczenie z ZUS  lub 
potwierdzenie wygenerowania z Platformy Usług Elektronicznych ZUS 
potwierdzające brak tytułu do odprowadzania składek na ubezpieczenie społeczne); 

 

Osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). 
Za osoby bierne zawodowo uznawani są m.in. studenci studiów stacjonarnych, chyba, że są już 
zatrudnieni; dzieci i młodzież do 18 roku życia pobierający naukę, o ile nie spełniają przesłanek na 
podstawie których można je zaliczyć do osób bezrobotnych lub pracujących, doktoranci, który 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. 

  

b) osobą korzystającą 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 dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej - należy załączyć 
Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pomocy społecznej lub Oświadczenie o 
kwalifikowaniu się do objęcia wsparciem pomocy społecznej; 

 

Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 12.03.2004, pomocy społecznej udziela się osobom i rodzinom 
w szczególności z powodu: ubóstwa; sieroctwa; bezdomności;  bezrobocia; niepełnosprawności, 
długotrwałej lub ciężkiej choroby; przemocy domowej;  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 RP 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; alkoholizmu lub 
narkomanii; zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; klęski żywiołowej lub ekologiczne. 

  

c) osobą, o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu 
socjalnym; 

 

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, osób z zaburzeniami 
psychicznymi (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 
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sytuacji uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu zawodowym, społecznym i 

rodzinnym; 

d) osobą przebywającą w pieczy zastępczej lub opuszczającą pieczę zastępczą lub 
osobą w  rodzinie przeżywającą trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-
wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu 
rodziny i systemie pieczy zastępczej; 

  

e) 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 2018 r. poz. 969);  

  

f) osobą przebywającą lub opuszczającą młodzieżowe ośrodki wychowawcze i 
młodzieżowe ośrodki socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 
2016 r. -– Prawo oświatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, z późn. zm.) lub  osobą 
opuszczającą okręgowe ośrodki wychowawcze, o których mowa w ustawie z dnia 9 
czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich; 

  

g) członkiem gospodarstwa domowego sprawującym opiekę nad osobą z 
niepełnosprawnością 

  

h) osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu   

i) osobą opuszczającą placówkę opieki instytucjonalnej, w tym w szczególności domy 
pomocy społecznej - należy załączyć kopię wypisu z placówki 

  

j) osobą odbywającą karę pozbawienia wolności, objętą dozorem elektronicznym;   

k) osobą korzystającą  z programu Fundusze Europejskie Pomoc Żywnościowa - należy 
załączyć Zaświadczenie o korzystaniu z FE PŻ; 

  

l) osobą należącą do społeczności marginalizowanych, takich jak Romowie;   

m) osobą objętą ochroną czasową w Polsce w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na 
Ukrainę; 

  

n) inną osobą, o których mowa w pkt 7 Podrozdziału 4.2. Zasady dotyczące aktywnej 
integracji Wytycznych dotyczących realizacji projektów z udziałem środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 
2021–2027 zidentyfikowanym przez IZ RP jako zagrożone ubóstwem lub 
wykluczeniem społecznym; 

 
Działania w CS lit. H i l w zakresie aktywnej integracji skierowane są do osób, rodzin i środowisk 
wymagających wsparcia – w zależności od zidentyfikowanych potrzeb. Środowiska wymagające 
wsparcia to społeczności lokalne zamieszkałe na obszarach objętych rewitalizacją lub 
zidentyfikowane na podstawie cech lub wskaźników odnoszących się do zagrożenia ubóstwem lub 
wykluczeniem społecznym, określone przez IŻ RP, a także osoby lub rodziny wymienione w pkt 1 
wraz z najbliższym otoczeniem tych osób. 

  

 TAK NIE 
Odmawiam 

podania 
informacji 
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o) osobą z niepełnosprawnościami (należy dołączyć 
orzeczenie/zaświadczenie o niepełnosprawności). 

 

Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w 
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby 
z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia. 

   

 
 

STATUS OSOBY – INFORMACJE DODATKOWE TAK NIE 

Oświadczam, że jestem osobą o znacznym lub umiarkowanym stopniu 
niepełnosprawności, zgodnie z posiadanym orzeczeniem wydanym przez zespół do 
spraw orzekania o niepełnosprawności. 

  

Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnością sprzężoną (osoba, u której 
stwierdzono występowanie dwóch lub więcej niepełnosprawności). 

  

Oświadczam, że jestem osobą z chorobami psychicznymi i/lub osobą z 
niepełnosprawnością intelektualną i/lub osobą z całościowymi zaburzeniami 
rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją 
Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10) – należy dołączyć orzeczenie lub inny 
dokument poświadczający stan zdrowia. 

  

Oświadczam, że jestem osobą zamieszkującą samotnie.   

Oświadczam, że jestem osobą, która które opuściła jednostkę penitencjarną w terminie 
ostatnich 12 miesięcy (12 miesięcy liczone jest od dnia zwolnienia/opuszczenia jednostki 
penitencjarnej do dnia przystąpienia do projektu) –należy załączyć kopię dokumentu 
potwierdzającego opuszczenie jednostki. 

  

Oświadczam, że jestem osobą doświadczającą wielokrotnego wykluczenia społecznego 
rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek kwalifikujących 
je do wsparcia w projekcie, o których mowa w pkt 1 podrozdziału 4.2 Wytycznych 
dotyczących realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021- 2027 lub spełniające więcej 
niż jedną przesłankę określoną w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 
społecznej. 
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INFORMACJE DODATKOWE (dane wrażliwe) TAK NIE 

Oświadczam, że jestem osobą obcego pochodzenia 
 
Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego 
obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów. 

 

 

Oświadczam, że jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań.  
 
Bezdomność 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 oraz ustawą z dnia 12 marca 
2004 r. o pomocy społecznej: 1. Bez dachu nad głową, w tym osoby żyjące w przestrzeni publicznej 
lub zakwaterowane interwencyjnie;c2. Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placówkach 
dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające 
instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące 
długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);c3. 
Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych – przebywające 
czasowo u rodziny/przyjaciół, tj. przebywające w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie 
w stałym miejscu zamieszkania ze względu na brak posiadania takiego, wynajmujący nielegalnie lub 
nielegalnie zajmujące ziemie, osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby 
zagrożone przemocą;c4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujące 
konstrukcje tymczasowe/nietrwałe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do 
zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 5. Osoby 
niezamieszkujące w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i 
mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o 
ewidencji ludności, a także osoby niezamieszkujące w lokalu mieszkalnym i zameldowaną na pobyt 
stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania. 

TAK NIE 

  

Oświadczam, że jestem osobą z krajów trzecich  
 
Osoby, które są obywatelami krajów spoza UE, w tym bezpaństwowcy  zgodnie z Konwencją o 
statusie bezpaństwowców z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa. 

TAK NIE 

 
 

 

Oświadczam, że jestem osobą należącą do mniejszości, w tym społeczności 
marginalizowanych. 
 
Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak 
Romowie – osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej. Zgodnie z prawem 
krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, 
ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, 
łemkowska, romska, tatarska. 

TAK NIE 
Odmawiam 

podania 
informacji 
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Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 
• zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu oraz akceptuję jego warunki i zgodnie z wymogami 

jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim, 
• oświadczam, że spełniam łącznie wszystkie kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału 

w projekcie, tj. jestem osobą starszą (powyżej 60 roku życia) zagrożoną  ubóstwem 
i wykluczeniem społecznym pracującą lub zamieszkującą na obszarze województwa lubelskiego 
w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego, na terenie objętym Gminnym Programem 
Rewitalizacji gminy  miasto Lublin i gminy miasto Zamość, 

• zostałem/am poinformowany/a, że ww. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Działania 8.9 Integracja społeczna osób najbardziej potrzebujących 
wsparcia Priorytet VIII Zwiększanie spójności społecznej,  programu Fundusze Europejskie dla 
Lubelskiego 2021-2027, 

• zostałem/am poinformowany/a o obowiązku przekazania Organizatorowi Projektu informacji 
potrzebnych do określenia sytuacji osoby w momencie zakończenia projektu w terminie do 
4 tygodni  od ukończenia udziału w projekcie, 

• zostałem poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, 
• zostałem/am poinformowany/a, że złożenie niniejszego Formularza Zgłoszeniowego nie jest 

równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie, 
• zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych 

przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, 
 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie 
oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że informacje są zgodne ze stanem 
faktycznym i prawnym. 

 
 
 

Data:  
Czytelny 
podpis: 

 

 
  

mailto:biuro@benefitprojekt.pl
http://www.benefitprojekt.pl/


 

 

LIDER CZAS NA AKTYWNOŚĆ PARTNER 

Stowarzyszenie Inicjatyw 
Społecznych i Obywatelskich ETOS 

 

Biuro projektu:  
ul.  Mełgiewska 2, 20-209 Lublin 
tel., 578 916 420, 668 210 598 

stowarzyszenie.etos@gmail.com   
biuro@benefitprojekt.pl, www.benefitprojekt.pl 

Benefit Projekt Andrzej Bożek 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 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) oświadczam, że 
zostałem poinformowany(a), iż:  

1. Administratorem tych danych jest Organizator Projektu tj. Stowarzyszenie Inicjatyw 
Społecznych i Obywatelskich ETOS, ul. Wigilijna 5/9, 20-502 Lublin (Lider) oraz Benefit Projekt 
Andrzej Bożek, ul. Graniczna 16, 22-400 Skokówka (Partner).  

2. Dane osobowe kandydatów będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania 
rekrutacyjnego na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Osobie, której dane 
dotyczą przysługuje prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.   

3. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogę kontaktować ze Stowarzyszeniem 
Inicjatyw Społecznych i Obywatelskich ETOS, e-mail: stowarzyszenie.etos@gmail.com oraz 
Benefit Projekt Andrzej Bożek, e-mail: biuro@benefitprojekt.pl.  

4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie 
obowiązujących przepisów prawa, w tym Instytucji Zarządzającej – Urząd Marszałkowski 
Województwa Lubelskiego), Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin, Ministrowi właściwemu do 
spraw Rozwoju Regionalnego, podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie 
Instytucji Zarządzającej lub podmiotom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej 
kontrole i audyt w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, 

5. Moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.  

6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji i trwałości projektu.  

7. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych, żądania 
ich sprostowania lub usunięcia. Wniesienie żądania usunięcia danych jest równoznaczne 
z rezygnacją z udziału w procesie rekrutacji prowadzonym przez Organizatora Projektu. Ponadto 
przysługuje jej prawo do żądania ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w art. 
18 RODO.  

8. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie jej danych osobowych. Z tym że 
prawo wniesienia skargi dotyczy wyłącznie zgodności z prawem przetwarzania danych 
osobowych, nie dotyczy zaś przebiegu procesu rekrutacji. 

9. Podanie danych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych nie jest obowiązkowe, jednak jest 
warunkiem koniecznym do realizacji celów rekrutacyjnych do projektu „Czas na aktywność”, 
a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości udziału w procesie rekrutacji oraz 
udzielenia wsparcia w ramach projektu.  

10. O możliwości odmowy podania danych wrażliwych tj. danych rasowych i etnicznych, 
dotyczących stanu zdrowia oraz znajdowaniu się w niekorzystnej sytuacji. 

 
 

Data:  
Czytelny 
podpis: 
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