
 

 
Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego  

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego  
na lata 2014 - 2020 

  

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

do projektu w ramach Osi priorytetowej 11. Rozwój Lokalny Kierowany przez Społeczność Działania 

11.1 Włączenie społeczne na obszarach objętych LSR  

p.n. „Usługi zapobiegające odizolowaniu rodzin ze specjalnymi potrzebami od społeczności lokalnej 

w Gminie Książki”  

1. Imię i nazwisko 

uczestnika projektu 

 

2. Imię i nazwisko dziecka 

(osoba z otoczenia 

objęta wsparciem) 

 

3. Miejsce zamieszkania  

(ulica, nr domu/lokalu, 

kod pocztowy, 

miejscowość) 

 

4. Gmina  

5. Powiat   

6. Województwo  

7. Telefon kontaktowy  

8. Adres poczty 

elektronicznej (e-mail) 
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9. PESEL  

10. Jestem osobą z 

niepełnosprawnościami  

   tak (załączyć kserokopię zaświadczenia o niepełnosprawności)  

   nie 

 w tym  o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności;  

 z niepełnosprawnościami sprzężonymi, z 
niepełnosprawnością intelektualną oraz z zaburzeniami 
psychicznymi  

 nie dotyczy 

11. Kryterium, które jest 

spełnione przez 

uczestnika 

 osoby lub rodziny 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 

 osoby przebywające w pieczy zastępczej1 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 

 osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach  

wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, 

 o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. 

 o systemie oświaty 

 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 

 
1 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. 
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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 korzystające z PO PŻ 

osoby odbywające kary pozbawienia wolności objęte  

dozorem elektronicznym 
 

 

Ja, niżej podpisany/a potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie danych zawartych w 
niniejszym dokumencie, jak również w innych dokumentach dotyczących udzielanego wsparcia i 
zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wszelkich zmianach, w tym o zmianie nr telefonu 
kontaktowego, adresu zamieszkania.  
 
 
__________________________                                    __________________________      
         [miejscowość, data]          [czytelny podpis uczestnika] 
 
 
 
 
Załączniki:  
1. Zaświadczenie potwierdzające status osoby zagrożonej ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 

2. Oświadczenie uczestnika/uczestniczki projektu o zamieszkiwaniu na terenie obszaru LSR 

3. ___________________________________________________________________ 


