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 Projekt „Aktywni bez barier III” 

jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  
w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 

 

 

Załącznik nr 1 

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

do projektu „Aktywni bez barier III” 
 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego 

Programu Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020. 

 

 

Realizator projektu: 
P.P.H. Rarytas J. i R. Markowscy Sp. J., ul. Głowackiego 111, 82-200 Malbork 

 

Tytuł projektu: Aktywni bez barier III 

Nr umowy: 
 

RPPM.06.01.02-22-0039/19-00 
 

Dane uczestnika: 

Imię (imiona):  

Nazwisko:  

Pesel:  Miejsce urodzenia:  

Płeć: (proszę zaznaczyć 

znakiem X) 
                        kobieta                              mężczyzna 

 

Dane kontaktowe: 

Województwo: POMORSKIE 

Powiat: (proszę zaznaczyć 

znakiem X) 
      

Gmina:  

Miejscowość:  Kod pocztowy:  

Ulica:  

Nr domu:  Nr lokalu:  

Telefon kontaktowy:  

Adres e-mail:  

  



 
 

2 
 Projekt „Aktywni bez barier III” 

jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  
w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 

 

 

Wykształcenie - należy zaznaczyć wyłącznie jeden, najwyższy stopień posiadanego wykształcenia. 

 

 

 Brak(brak formalnego wykształcenia) 

 

 Ponadgimnazjalne (dotyczy osób, które ukończyły 

Liceum  ogólnokształcące, Liceum profilowane, Technikum, 

Uzupełniające liceum ogólnokształcące, Technikum 

uzupełniające lub Zasadniczą szkołę zawodową)1 

 

 Podstawowe (dotyczy osób, które ukończyły j 

szkołę podstawową)2 

 

 Policealne(dotyczy osób, które ukończyły szkołę 

policealną3 

  Gimnazjalne (dotyczy osób, które ukończyły 

gimnazjum )4 

 Wyższe (dotyczy osób, które posiadają wykształcenie 

wyższe) (uzyskały tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra 

lub doktora)5 
 

Oświadczam, że wyżej zaznaczone wykształcenie tj. ……………………………….. (wpisać 

zaznaczone wykształcenie) jest zgodne ze stanem faktycznym. 

 

………………………………………….. 

                                        
1 Wykształcenie PONADGIMNAZJALNE - poziom  ISCED 3 - ma na celu uzupełnienie wykształcenia średniego i przygotowanie do podjęcia 
studiów wyższych lub umożliwienie osobom uczącym się nabycia umiejętności istotnych dla podjęcia zatrudnienia. Uczniowie przystępują do 
nauki na tym poziomie zwykle pomiędzy 15 a 16 rokiem życia. Programy na poziomie ISCED 3 z reguły kończą się12 lub 13 lat po rozpoczęciu 
nauki na poziomie ISCED 1 (lub mniej więcej w wieku 18 lat), przy czym najczęściej jest to okres 12 lat. 
2 Wykształcenie PODSTAWOWE – programy w ramach poziomu ISCED 1 (Międzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Kształcenia) – 

wykształcenie podstawowe – ma na celu przekazywanie uczniom podstawowych  umiejętności w zakresie czytania, pisania i matematyki (tj. 
umiejętności czytania i pisania oraz liczenia) oraz wyrobienie solidnej podstawy do uczenia się i rozumienia kluczowych obszarów wiedzy, rozwoju 
osobistego i społecznego, jak również przygotowania się do kształcenia średniego I stopnia. Dotyczy nauki na poziomie podstawowym, bez 
specjalizacji lub ze specjalizacją w niewielkim stopniu. Jedynym warunkiem przyjęcia na ten poziom kształcenia jest z reguły wiek. Zwyczajowo i 
zgodnie z prawem, osoby przystępujące do nauki na tym poziomie nie mogą mieć mniej niż 6 i nie więcej niż 7 lat. 
3 Wykształcenie POLCEALNE - poziom ISCED 4 - ma na celu umożliwienie uczącym się zdobycia wiedzy, umiejętności i kompetencji na poziomie 
niższym od poziomu studiów wyższych. Programy na poziomie ISCED 4 - poziom policealny – są opracowane tak, aby zapewnić osobom, które 
ukończyły naukę na poziomie ISCED 3, zdobycie kwalifikacji niezbędnych do kontynuowania nauki na studiach wyższych lub do podjęcia pracy, 
jeżeli kwalifikacje nabyte przez nich na poziomie ISCED 3 tego nie umożliwiają. Biorąc pod uwagę kompleksowość treści, programy na poziomie 
ISCED 4 nie mogą być uznawane za programy kształcenia wyższego, chociaż zdecydowanie odnoszą się do nauczania na poziomie policealnym. 
Ukończenie programu na poziomie ISCED 3 jest warunkiem przystąpienia do programów na poziomie ISCED 4. Programy nauczania na tym 
poziomie przygotowują do bezpośredniego wejścia na rynek pracy. Niektóre systemy edukacji oferują na tym poziomie programy ogólne. 
4 Wykształcenie GIMNAZJALNE - programy w ramach poziomu ISCED 2 (Międzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Kształcenia) – 
wykształcenie gimnazjalne - służy rozwojowi umiejętności nabytych na poziomie ISCED 1. Celem  edukacyjnym w tym zakresie jest stworzenie 
fundamentów do rozwoju uczenia się przez całe życie, które systemy edukacji mogą rozszerzać o dalsze możliwości kształcenia. Programy 
nauczania na tym poziomie są zazwyczaj w większym stopniu ukierunkowane na określone przedmioty, wprowadzając pojęcia teoretyczne do 
szerokiego zakresu zajęć tematycznych.  Nauka na poziomie gimnazjum rozpoczyna się po 6 latach od poziomu ISCED 1. Uczniowie przystępują 
do nauki na poziomie gimnazjum są zwykle pomiędzy 12 a 13 rokiem życia. 
5 Wykształcenie WYŻSZE – poziom ISCED 5-8. 
ISCED 5 – studia krótkiego cyklu – są opracowane tak, aby zapewnić osobom uczącym się możliwość zdobycia profesjonalnej wiedzę, 
umiejętności i kompetencji. Opierają się one zwykle na praktycznej nauce, właściwej dla wykonywania danego zawodu i przygotowują studentów 
do wejścia na rynek pracy. Mogą jednak być też drogą do innych programów kształcenia wyższego. Programy kształcenia akademickiego poniżej 
poziomu studiów licencjackich lub równorzędne z nimi są tak że klasyfikowane jako poziom ISCED 5. Wymogiem przystąpienia do programów 
kształcenia na poziomie ISCED 5 jest pomyślne ukończenie  
 nauki na poziomie 3 lub 4 ISCED z dostępem do kształcenia wyższego. Programy na poziomie ISCED 5 charakteryzują się większą złożonością 
merytoryczną niż programy na poziomach 3 i 4 ISCED, ale trwają krócej i są zwykle w mniejszym stopniu  zorientowane na naukę teoretyczną niż 
programy na poziomie ISCED 6. 
ISCED 6 – studia licencjackie lub ich odpowiedniki – mają na celu dostarczenie studentom wiedzy akademickiej na poziomie średnio 
zaawansowanym lub wiedzy zawodowej, umiejętności i kompetencji, prowadzących do uzyskania dyplomu pierwszego stopnia lub jego 
odpowiednika. Programy na tym poziomie opierają się zwykle na nauce teoretycznej, ale mogą też obejmować zajęcia praktyczne. Są 
inspirowane przez najnowsze badania lub doświadczenie zawodowe. Naukę w ramach tych programów oferują uniwersytety i inne równorzędne z 
nimi uczelnie wyższe. Wymogiem przystąpienia do programów na tym poziomie jest zazwyczaj pomyślne ukończenie nauki na poziomie 3 lub 4 
ISCED z dostępem do kształcenia wyższego. Przystąpienie do tych programów może zależeć od wyboru przedmiotów lub od stopni uzyskanych z 
programów na poziomie 3 i/lub 4 ISCED. 
ISCED 7 – studia magisterskie lub ich odpowiedniki – mają na celu dostarczenie studentom wiedzy akademickiej na poziomie zaawansowanym 
oraz/lub wiedzy zawodowej, umiejętności i kompetencji, prowadzących do uzyskania dyplomu drugiego stopnia lub jego odpowiednika. Znaczną 
część programów na tym poziomie mogą stanowić prace badawcze, co jednak nie prowadzi jeszcze do przyznania stopnia doktora.  
ISCED 8 – studia doktoranckie lub ich odpowiedniki – przede wszystkim prowadzą do uzyskania wysokiego stopnia  naukowego. Programy na 
tym poziomie ISCED koncentrują się na zaawansowanych i twórczych pracach badawczych. Dostęp do tych programów zapewniają zwykle tylko 
instytucje szkolnictwa wyższego, które prowadzą badania naukowe, np. uniwersytety. 
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data i  podpis kandydata/ki lub prawnego opiekuna 

 

 

Kryteria rekrutacji (należy zaznaczyć i podpisać przy stwierdzeniach pasujących do Pana/i sytuacji) 

Jestem osobą lub należę do rodziny korzystającą/ej 

ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą 

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub 

kwalifikującą/cej się do objęcia wsparciem pomocy 

społecznej, tj. spełnia/m co najmniej jedną 

z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 

marca 2004 r. o pomocy społecznej;  

Zgodnie z Art. 7. Pomocy społecznej udziela się 

osobom i rodzinom w szczególności 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;  

 braku umiejętności w przystosowaniu do życia 

młodzieży opuszczającej całodobowe placówki 

opiekuńczo-wychowawcze; 

  trudności w integracji cudzoziemców, którzy 

uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub 

ochronę uzupełniającą; 

  trudności w przystosowaniu do życia po 

zwolnieniu z zakładu karnego;  

 alkoholizmu lub narkomanii;  

 zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 

 klęski żywiołowej lub ekologicznej 

 

UWAGA! 

NALEŻY DOŁĄCZYĆ ZAŚWIADCZENIE 

LUB INNY DOKUMENT 

POŚWIADCZAJĄCY SPEŁNIENIE 

KRYTERIUM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 TAK SPEŁNIAM CO NAJMNIEJ JEDNĄ 

PRZESŁANKĘ 

 

 

 

…………………………………………………….. 

czytelny podpis kandydata/ki lub prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

 NIE SPEŁNIAM ŻADNEJ PRZSESŁANKI 
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Jestem osobą, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z 

dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym tj. 

 bezdomną realizującą indywidualny program 

wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów o 

pomocy społecznej; 

 uzależnioną od alkoholu, po zakończeniu 

programu psychoterapii w zakładzie lecznictwa 

odwykowego; 

 uzależnioną od narkotyków lub innych środków 

odurzających, po zakończeniu programu terapeutycznego 

w zakładzie opieki zdrowotnej; 

 chorą psychicznie, w rozumieniu przepisów 

o ochronie zdrowia psychicznego; 

 bezrobotną, w rozumieniu przepisów 

o zatrudnieniu i przeciwdziałaniu bezrobociu, 

pozostających bez pracy przez okres co najmniej 36 

miesięcy; 

 zwalnianą z zakładów karnych, mających 

trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu 

przepisów o pomocy społecznej; 

 uchodźcą realizującym indywidualny program 

integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, 

 

UWAGA! 

NALEŻY DOŁĄCZYĆ ZAŚWIADCZENIE 

LUB INNY DOKUMENT 

POŚWIADCZAJĄCY SPEŁNIENIE 

KRYTERIUM 

 

 

 

 

 

 TAK SPEŁNIAM CO NAJMNIEJ JEDNO 

KRYTERIUM 
 

 

…………………………………………………….. 

czytelny podpis kandydata/ki lub prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 NIE  

 

 

 

Jestem osobą z niepełnosprawnością i/lub osobą 

niepełnosprawną w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., 

Nr 127, poz.721, z późn. zm.), w tym osób z zaburzeniami 

psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 

1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. 

Nr 231, poz. 1375); 

 

UWAGA! 

NALEŻY DOŁĄCZYĆ KOPIĘ ORZECZENIA  

O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI LUB INNY 

DOKUMENT POŚWIADCZAJĄCY 

SPEŁNIENIE KRYTERIUM 

 

 TAK  
 

 

…………………………………………………….. 

czytelny podpis kandydata/ki lub prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

 NIE  
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Jestem członkiem gospodarstwa domowego sprawującym 

opiekę nad osobą z niepełnosprawnością,  w którym co 

najmniej jeden z opiekunów nie pracuje ze względu na 

konieczność sprawowania opieki nad osobą 

z niepełnosprawnością; 

 

UWAGA! 

NALEŻY DOŁĄCZYĆ ZAŚWIADCZENIE 

LUB INNY DOKUMENT 

POŚWIADCZAJĄCY SPEŁNIENIE 

KRYTERIUM 

 

 TAK  
 

 

…………………………………………………….. 

czytelny podpis kandydata/ki lub prawnego opiekuna 

 

 

 NIE  

 

Jestem osobą odbywającą karę pozbawienia wolności 

objętą dozorem elektronicznym; 

 

UWAGA! 

NALEŻY DOŁĄCZYĆ ZAŚWIADCZENIE 

Z POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 

 

 

 TAK  
 

…………………………………………………….. 

czytelny podpis kandydata/ki lub prawnego opiekuna 

 

 

 

 NIE  

 

Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem 

z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych 

Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie 

monitorowania postępu rzeczowego i realizacji 

programów operacyjnych na lata 2014-2020; 

 

UWAGA! 

NALEŻY DOŁĄCZYĆ ZAŚWIADCZENIE 

LUB INNY DOKUMENT 

POŚWIADCZAJĄCY SPEŁNIENIE 

KRYTERIUM 

 

 TAK  
 

 

…………………………………………………….. 

czytelny podpis kandydata/ki lub prawnego opiekuna 

 

 

 NIE  
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Jestem osobą korzystającą z Programu Operacyjnego 

Pomocy Żywnościowej. 

 

 

UWAGA! 

NALEŻY DOŁĄCZYĆ ZAŚWIADCZENIE 

LUB INNY DOKUMENT 

POŚWIADCZAJĄCY SPEŁNIENIE 

KRYTERIUM 

 

 TAK  
 

 

…………………………………………………….. 

czytelny podpis kandydata/ki lub prawnego opiekuna 

 

 

 NIE  

 

Jestem osobą przebywającą w młodzieżowym ośrodku 

wychowawczym lub młodzieżowym ośrodku socjoterapii, 

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

systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r., Nr 256, poz. 2572, z 

późn. zm.); 

UWAGA! 

NALEŻY DOŁĄCZYĆ ZAŚWIADCZENIE 

LUB INNY DOKUMENT 

POŚWIADCZAJĄCY SPEŁNIENIE 

KRYTERIUM 

 

 

 TAK  

 

 

…………………………………………………….. 

czytelny podpis kandydata/ki lub prawnego 

opiekuna 

 

 

 

 NIE 
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Status kandydata w chwili przystąpienia do projektu: 

Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą 

obcego pochodzenia (dane wrażliwe) 

 tak    

 nie  

 odmawiam podania informacji  

Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
 tak                            

 nie 

Jestem osobą z niepełnosprawnościami (dane wrażliwe). 

Mam szczególne potrzeby (np. żywieniowe) umożliwiające mi udział 

w projekcie: 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 tak                            

 nie 

 odmawiam podania informacji 

Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej* (innej niż wymienione 

powyżej) (dane wrażliwe)  

*Do kategorii osób w innej niekorzystnej sytuacji społecznej należą: 

- osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0 (przez co należy rozumieć brak 

ukończenia poziomu ISCED 1) będące 

poza wiekiem typowym dla ukończenia poziomu ISCED 1 

- byli więźniowie, 

- narkomani, 

- osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań, 

- osoby z obszarów wiejskich (3 wg klasyfikacji DEGURBA). 

 tak                            

 nie 

 odmawiam podania informacji 
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BADANIE POTRZEBY ZASTOSOWANIA INSTRUMENTÓW AKTYWNEJ INTEGRACJI O CHARAKTERZE 
SPOŁECZNYM  

Proszę ocenić na skali, gdzie 1 oznacza „zupełnie do mnie nie pasuje”, a 5 oznacza „bardzo do mnie 

pasuje”: 
1 Potrafię zidentyfikować swoje mocne strony osobowości 

i temperamentu. 

1 2 3 4 5 

2 Potrafię zidentyfikować swoje słabe strony osobowości. 

i temperamentu. 

1 2 3 4 5 

3 Posiadam dużą motywację do działania. 1 2 3 4 5 

4 Posiadam umiejętności związane z komunikacją interpersonalną.  1 2 3 4 5 

5 Nie mam obaw przed niepowodzeniem podczas różnych aktywności.  1 2 3 4 5 

6 Potrafię współpracować z innymi osobami. 1 2 3 4 5 

7 Bez problemu określam swoje potrzeby. 1 2 3 4 5 

8 Chętnie nawiązuje kontakt z innymi osobami.  1 2 3 4 5 

9 Znam zasady savoir vivre (dobrych manier). 1 2 3 4 5 

10 Posiadam informacje nt. moich praw związanych z moim statusem 

społecznym. 

1 2 3 4 5 

 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

- zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji oraz udziału w projekcie zawartymi w regulaminie  rekrutacji i uczestnictwa 

w projekcie „Aktywni bez barier III” oraz akceptuje wszystkie postanowienia w/w regulaminu i zgodnie z wymogami jestem 

uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje warunku uczestnictwa zapisane w regulaminie projektu, 

- zostałem/am poinformowany/a, że projekt: „Aktywni bez barier III” realizowany jest w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Pomorskiego, Oś priorytetowa: 6 Integracja, Działanie: 6.1 Aktywna integracja, Poddziałanie: 

6.1.2 Aktywizacja społeczno-zawodowa  i współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego, 

-zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Aktywni bez barier III” i  - akceptuje fakt, że 

złożenie formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do projektu. W przypadku nie 

zakwalifikowania się do projektu nie będę wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń, 

-wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu zgodnie z ogólnym 

rozporządzeniem o ochronie danych (Dz.U.UE.L.2016.119.1). 

Jednocześnie oświadczam, że  zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną zgodnie z art. 13 ww. rozporządzenia. 

- wyrażam zgodę na udział w procesie monitoringu i ewaluacji Projektu, w tym m.in. ankiet, dokumentów oraz testów 

sprawdzających, 

- że nie pozostaję w stosunku zatrudnienia u beneficjenta, partnera lub wykonawcy 

- oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe, korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną 

zdolność do czynności prawnych. 

 
……….………...……………….…………………… 

data i  podpis kandydata/ki lub prawnego opiekuna 


