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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKT GRANTOWY „PREMIA SPOŁECZNA” 

 

 

DANE UCZESTNIKA 

 

• Imię i nazwisko:   

• Data urodzenia:   

• PESEL:   

• Adres zamieszkania:   

• Telefon kontaktowy:   

• Adres e-mail (opcjonalnie):   

• Osoba do kontaktu w sytuacjach nagłych: 

(opcjonalnie): Imię i nazwisko:     Relacja:         

Telefon:    

• Poziom wykształcenia:  

• ☐ Brak 

• ☐ Podstawowe 

• ☐ Gimnazjalne 

• ☐ Ponadgimnazjalne 

• ☐ Policealne 

• ☐ Wyższe 

 

1. SYTUACJA RODZINNA I MIESZKANIOWA 

 

• Miejsce zamieszkania: 

☐ samodzielnie 

☐ z rodziną 

☐ z opiekunem 

☐ inne:   

 

 

 

2. SYTUACJA ZDROWOTNA (OGÓLNA) 
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• Orzeczenie o niepełnosprawności: 

☐ tak 

☐ nie 

Stopień niepełnosprawności (jeśli dotyczy):   

• Trudności w poruszaniu się: 

☐ tak 

☐ nie 

• Sprzęt wspomagający: 

☐ laska 

☐ balkonik 

☐ wózek 

☐ inne:   
 

• Czy kandydat/-ka ma obniżoną sprawność fizyczną 

☐  tak 

☐ nie 
 
Jeśli „tak” to z jakiej przyczyny:          
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• Czy kandydat/-ka  lub rodzina zamieszkująca z kandydatem/-ką korzystał/-a z pomocy 

społecznej o której mowa w ustawie z dn. 12.03.2004 o pomocy społecznej 

☐ tak 

☐ nie 
• Czy kandydat/-ka lub rodzina zamieszkująca z kandydatem/-ką korzystał/-a z Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2021-2027 

☐ tak 

☐ nie 

 

 

 

 

2. ZAKRES POTRZEBNEGO WSPARCIA 

 

Wsparcie w czynnościach dnia codziennego: 

☐ Usługi opiekuńcze i terapeutyczno – wspomagające 

☐ Wspólne spędzanie czasu 

☐ Animacje czasu wolnego 

☐ Fizjoterapia 

☐ Wyjazdy rekreacyjne (np. basen, kino, teatr) 

☐ inne:   
 
 
 

3. INFORMACJE DODATKOWE 

 

• Ważne informacje i uwagi dotyczące uczestnika (nawyki, potrzeby, ograniczenia, 
specjalistyczne diety, uczulenia, inne ): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI 
 

……………………………………………….. 
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OŚWIADCZENIA I ZGODY 

 

1. Zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  dofinansowanym ze 
środków Programu „Premia społeczna” i Gminy Sękowa ” i dobrowolnie wyrażam chęć na 
uczestnictwo w nim; 

2. Moje dane osobowe podane w formularzu rekrutacyjnym w związku z ubieganiem się o udział 
w projekcie są prawdziwe 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych Stowarzyszenie Kulturalno-
Oświatowe wsi Dominikowice Dominikowice 44, 38-303 Kobylanka  do celów niezbędnych przy 
rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 
2019 r. poz. 1781). 

4. Zostałem/-am poinformowany/-a, że administratorem moich danych osobowych 
przetwarzanych w ramach Programu „Premia Społeczna” jest Fundacja „Fundusz Współpracy z 
siedzibą: ul. Górnośląska 4a, 00-444 Warszawa.  

5. Oświadczam, że przynależę do grupy docelowej projektu tj. zamieszkuję na terenie Gminy, 
Sękowa, oraz jestem osobą niesamodzielną i mam powyżej 60 lat. 

6. Oświadczam, także że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i 
prawnym. Jednocześnie jestem świadomy/-a, ze w przypadku gdyby okazało się, że informacje 
te są nieprawdziwe zostanę wykluczony/-a z uczestnictwa w ww. Projekcie oraz mogę być 
pociągnięty/-a do odpowiedzialności odszkodowawczej. 

7. Oświadczam, że w godzinach realizacji usług z Premii Społecznej, nie będę uczestniczyć w 
innych formach pomocy usługowej. 

8. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że wymiar godzinowy i zakres usług 
uzależniony będzie od sytuacji zdrowotnej i rodzinnej uczestnika projektu, oraz od stopnia 
niesamodzielności. 

9. Złożenie Karty zgłoszenia do projektu grantowego „Premia Społeczna” nie jest równoznaczne 
z przyznaniem usług. Ostateczna decyzja w przedmiotowej sprawie zostanie podjęta po 
zakończeniu całego postepowania kwalifikacyjunego. 

 
 

 
PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI:                                     

 

Miejscowość, Data:    

 
 


