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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Formularz zgłoszeniowy 
dla osób potrzebujących wsparcia 
Projekt „Troska na co dzień”, nr projektu FELU.08.05-IZ.00-0058/25

	Numer identyfikacyjny formularza
	Data wpływu do biura projektu
	Spełnienie kryteriów formalnych
	Suma punktów
(kryteria premiujące)
	Podpis pracownika projektu

	
	
	□ tak
□ nie
	
	



I. DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI (proszę wypełnić pola formularza DRUKOWANYMI LITERAMI lub zaznacz odpowiednią opcję znakiem „X” w drugiej kolumnie)
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Płeć
	☐ Kobieta
☐ Mężczyzna

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Obywatelstwo
	☐ Obywatelstwo polskie
☐ obywatele kraju UE
☐ obywatele kraju spoza UE

	Wykształcenie
	☐ ISCED 0  Niższe niż podstawowe (brak formalnego wykształcenia)
☐ ISCED 1 Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)
☐ ISCED 2 Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
☐ ISCED 3 Ponadgimnazjalne  (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zawodowej)
☐ ISCED 4 Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
☐ ISCED 5-8 Wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)

	Status na rynku pracy
	☐ osoba bezrobotna, w tym:
	☐ bezrobotna zarejestrowana w Urzędzie Pracy -
	☐ bezrobotna niezarejestrowana w Urzędzie Pracy –
	☐ bezrobotna długotrwale
☐ osoba bierna zawodowo
	☐osoba ucząca się lub kształcąca się;
	☐ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu;
	☐ inne
☐ osoba pracująca, w tym:
	☐ osoba pracująca w MMŚP
	☐ osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
	☐ osoba prowadząca działalność na własny rachunek
	☐ osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
	☐ osoba pracująca w szkole lub placówce oświaty (kadra pedagogiczna)
	☐ osoba pracująca w szkole lub placówce oświaty (kadra niepedagogiczna)
	☐ osoba pracująca w szkole lub placówce oświaty (kadra zarządzająca)
	☐ osoba pracująca na uczelni
	☐ osoba pracująca w instytucie naukowym
	☐ osoba pracująca w instytucie badawczym
	☐ osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
	☐ osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
	☐ osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
	☐ osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
	☐ inne



Proszę wypełnić pola formularza DRUKOWANYMI LITERAMI w drugiej kolumnie
II. DANE TELEADRESOWE – adres zamieszkania:
	Kraj:
	

	Województwo:
	

	Powiat:
	

	Gmina:
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Numer budynku:
	

	Numer lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	

	Adres do korespondencji (jeśli inny niż zamieszkania):
	

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	



III KRYTERIA REKRUTACJI – KRYTERIA FORMALNE (proszę zaznaczyć odpowiednią opcję znakiem „X” 
w drugiej lub trzeciej kolumnie)
	Oświadczam, że:
	TAK
	NIE

	Jestem osobą zamieszkująca w województwie lubelskim, m. Lublin, powiat lubelski, powiat chełmski, powiat kraśnicki,
	☐
	☐

	Na dzień składania formularza rekrutacyjnego mam ukończone co najmniej 18 rok życia
	☐
	☐

	Jestem osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
	☐
	☐

	Nie korzystam z usług społecznych realizowanych przez  FUNDACJĘ CHALLENGE EUROPE
	☐
	☐



IV KRYTERIA REKRUTACJI – KRYTERIA PREMIUJĄCE 
(proszę zaznaczyć znakiem „X” odpowiednią opcję)
	Oświadczam, że:
	TAK
	NIE
	Odmowa podania danych

	Jestem osobą zamieszkującą na terenie, gdzie usługi opiekuńcze nie są świadczone lub dostęp do nich jest utrudniony (10 pkt)
	☐
	☐
	Nie dotyczy

	Jestem osobą zamieszkującą gminę zagrożoną trwałą marginalizacją lub miasto średnie tracące funkcje społeczno-gospodarcze (5 pkt.)
	☐
	☐
	Nie dotyczy

	Jestem osobą zamieszkującą obszar wykluczony komunikacyjnie (2 pkt.)
	☐
	☐
	Nie dotyczy

	Jestem osobą z niepełnosprawnością o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności lub z niepełnosprawnością sprzężoną, osobą z chorobami psychicznymi, osobą z niepełnosprawnością intelektualną - w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10 (8pkt.)
	☐
	☐
	☐

	Jestem osobą z niepełnosprawnością w stopniu lekkim (2 pkt.)
	☐
	☐
	☐

	Jestem osobą zamieszkującą samotnie (5 pkt.)
	☐
	☐
	Nie dotyczy

	Jestem kobietą (2 pkt.)
	☐
	☐
	Nie dotyczy



V. CHĘĆ SKORZYSTANIA ZE SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH – odpowiednią odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X”
	Oświadczam, że:
	TAK
	NIE

	Chcę skorzystania ze specjalistycznych usług opiekuńczych (w zakresie pielęgnacji, rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych funkcji organizmu oraz wsparcia psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjnoterapeutycznego)
	☐
	☐



VI MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA W SYSTEMIE: EM EFS (System Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego Plus) - odpowiednią odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X”
	Oświadczam, że:
	TAK
	NIE
	Odmowa podania danych

	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane). Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska.
Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska
	☐
	☐
	☐



	Oświadczam, że:
	TAK
	NIE
	Odmowa podania danych

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami Osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 2 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011
r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.
	☐
	☐
	☐



	Oświadczam, że:
	TAK
	NIE

	Jestem osobą w kryzysie bezdomności lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań.
	☐
	☐

	Jestem osobą obcego pochodzenia. To każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.
	☐
	☐

	Jestem osobą z państwa trzeciego
	☐
	☐



VII. FORMULARZ ZGŁOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB – proszę opisać potrzebę lub zaznaczyć znakiem „X” opcję „nie dotyczy”
	Potrzeby
	Proszę opisać potrzebę
	NIE DOTYCZY

	Dostosowanie przestrzeni z uwagi na ograniczenia
ruchowe:
	
	☐

	Zapewnienie specjalistycznej formy materiałów
projektowych
	
	☐

	Zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie
	
	☐

	Zapewnienie systemu wspomagającego widzenie
	
	☐

	Zapewnienie tłumacza języka migowego
	
	☐

	Dostosowanie czasu/zwolnienie tempa ze względu na konieczność tłumaczenia na język migowy
	
	☐

	Wydłużony/skrócony czas wsparcia:
	
	☐

	Umożliwienie dostosowania godzin zajęć do potrzeb Uczestnika/czki Projektu
	
	☐

	Zapewnienie asystenta osobie
z niepełnosprawnością
	
	☐

	Inne:
	
	☐




VIII. OŚWIADCZENIA – proszę zaznaczyć znakiem „X” odpowiednią opcję
	Oświadczam, że:
	TAK
	NIE

	Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie „Troska na co dzień”, nr projektu FELU.08.05-IZ.00-0058/25, zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym.
	☐
	☐

	Zapoznałem/-am się z Regulaminem projektu „Troska na co dzień”, nr projektu FELU.08.05-IZ.00-0058/25, akceptuję jego warunki i spełniam warunki uczestnictwa w nim.
	☐
	☐

	Złożenie formularza jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku 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 w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
	☐
	☐

	Zostałem/am poinformowany/a, że moje dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu  „Troska na co dzień”, nr projektu FELU.08.05-IZ.00-0058/25, przez Zarząd Województwa Lubelskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 oraz Beneficjenta projektu FUNDACJĘ CHALLENGE EUROPE. Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.
	☐
	☐

	Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celów związanych z realizacją projektu „Troska na co dzień”, nr projektu FELU.08.05-IZ.00-0058/25. Przetwarzanie w/w danych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
	☐
	☐

	Spełniam wszystkie kryteria kwalifikacyjne określone w Regulaminie projektu.
	☐
	☐

	Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
	☐
	☐

	Nie korzystam z usług społecznych organizowanych przez FUNDACJĘ CHALLENGE EUROPE
	☐
	☐

	Jestem świadomy/a odpowiedzialności prawnej za składanie informacji niezgodnych z prawdą i przyjmuje do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem zgodności z prawdą.
	☐
	☐

	Zostałem/-am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu: Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021- 2027 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
	☐
	☐



	Oświadczam, że:
	TAK
	NIE

	Przedstawione przeze mnie w Formularzu Zgłoszeniowym oraz załącznikach do Formularza Zgłoszeniowego dane osobowe oraz adres zamieszkania są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu na dzień przystąpienia do projektu „Troska na co dzień”, nr projektu FELU.08.05-IZ.00-0058/25.
	☐
	☐

	Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w celu realizacji, promocji, sprawozdawczości projektu pt. „Troska na co dzień”, nr projektu FELU.08.05-IZ.00-0058/25 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku w materiałach publikowanych w ramach projektu oraz na stronach www projektu, zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 24, poz. 83, z późn. zm.).
	☐
	☐

	Zostałem/am poinformowany/a, że jestem zobowiązany/a do niezwłocznego informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjęciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznościach mogących mieć wpływ na możliwość udziału w projekcie.
	☐
	☐

	Wyrażam zgodę na udział w badaniu ewaluacyjnym FEM 2021-2027, prowadzonym przez Instytucję Zarządzającą/Instytucję Pośredniczącą oraz inne podmioty uprawnione do jego przeprowadzenia.
	☐
	☐



	
MIEJSCOWOŚĆ, DATA
	
CZYTELNY PODPIS


	



	





ZAŁĄCZNIKI I DOKUMENTY CHECK LISTA (OPW)
	Lp.
	Nazwa dokumentu
	TAK
	NIE
	NIE DOTYCZY

	1.
	Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie – Ocena – SKALA BARTHEL – dotyczy wszystkich kandydatów/kandydatek
	
	
	

	2.
	Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie – Ocena – SKALA KATZA dotyczy wszystkich kandydatów/kandydatek
	
	
	

	3.
	Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie – Ocena – SKALA LAWTONA - dotyczy wszystkich kandydatów/kandydatek
	
	
	

	4.
	Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie – Klauzula Informacyjna - dotyczy wszystkich kandydatów/kandydatek
	
	
	

	5.
	Załącznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie – deklaracja udziału w projekcie OPW -  dotyczy wszystkich kandydatów/kandydatek
	
	
	

	6.
	Zaświadczenie o miejscu zamieszkania - dotyczy wszystkich kandydatów/kandydatek
	
	
	

	7.
	Zaświadczenie lekarskie, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, wywiad środowiskowy, zaświadczenie z OPS, inny dokument potwierdzający potrzebę wparcia usługami społecznymi – dotyczy wszystkich kandydatów/kandydatek
	
	
	

	8.
	Zaświadczenie z rejestru mieszkańców  - dotyczy osób mieszkających samotnie
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