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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE: 
 

„Pogodna Jesień Życia w powiecie żnińskim II” 
 

 

Dane 

osoby  

wymagającej  

wsparcia 

Imię 
 
 
 
 

Nazwisko 
 
 
 
 

Wiek 
 
 
 
 

Stopień niepełnosprawności 
(wpisać jeśli dotyczy) 

 
 
 
 

Adres zamieszkania 

 
 
 
 
 

Telefon kontaktowy 
  
 
 

Adres poczty elektronicznej 
 
 
 
 

 
 

Dane  

osoby 

zgłaszającej  

(jeśli inna niż 

Kandydat) 

Imię 
 
 
 

Nazwisko 
 
 
 

Telefon kontaktowy 
 
 
 

Stopień pokrewieństwa 
 
 
 

Adres e-mail 
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KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOŚCI DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
 OCENIANE ZEROJEDYNKOWO 

 

1. Osoba zgłaszana  jest  osobą  zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 

  TAK                       NIE 

2. Osoba zgłaszana jest  osobą potrzebującą pomocy w codziennym funkcjonowaniu * 

   TAK*                     NIE* 

* Osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu – „osoba, która ze względu na stan zdrowia lub 

niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co 

najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego”. 

Czynności dnia codziennego: kąpanie się, ubieranie się i rozbieranie, korzystanie z toalety, wstawanie z łóżka 

 i przemieszczanie się na fotel, samodzielne jedzenie, kontrolowanie wydalania moczu i stolca. 

W tym: 

 Osoba samotna w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, która jest 

pozbawiona takiej pomocy pomimo wykorzystania własnych uprawnień, zasobów i możliwości 

 Osoba samotnie gospodarująca w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

społecznej, gdy wspólnie niezamieszkujący małżonek, wstępni, zstępni nie mogą takiej pomocy zapewnić, 

wykorzystując swoje uprawnienia, zasoby i możliwości; 

 Osoba w rodzinie, gdy rodzina nie może, z uzasadnionej przyczyny, zapewnić odpowiedniej pomocy, 

wykorzystując swe uprawnienia, zasoby i możliwości. 

 

 

3. Osoba zgłaszana jest  osobą zamieszkała na terenie powiatu żnińskiego 

  TAK                    NIE 

Jeśli osoba zgłaszana zaznaczyła 3 x TAK -  osoba wypełnia dalej formularz 

Zaznaczenie jednej lub więcej odpowiedzi NIE -  osoba nie kwalifikuje się do udziału w projekcie 
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KRYTERIUM PIERWSZEŃSTWA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

1. Dochód osoby zgłaszanej nie przekracza  150%* właściwego kryterium dochodowego  (na osobę samotnie 

gospodarującą  lub na osobę w rodzinie ) zgodnie z ustawą  o pomocy społecznej z dnia 12.03.2004 r. 

  TAK                       NIE 
 
*W przypadku osoby samotnej – kryterium to wynosi: 1051,50 zł netto , Dla osoby w rodzinie:  792,00 zł netto 

*TAK –  osoba  zostaje wpisana jest na listę  podstawową, jedynie  brak miejsc w projekcie  może spowodować 
nie objęcie wsparciem, decyduje zatem czas złożenia formularza   
 
Osoba , która spełnia  kryterium pierwszeństwa  nie podlega dalszej ocenie i automatycznie zostaje przyjęta do 
projektu ( w przypadku wolnych miejsc w projekcie). 
 

 
 

KRYTERIUM PREFERENCJI PUNKTACJA 

ON i osoby wymagające wsparcia, których dochód nie przekracza 150% 

właściwego kryterium dochodu 

  TAK                    NIE 

 

NIE = 0 pkt. 

TAK =  40 pkt. 

WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU 
 

.…………………….PKT 

Osoby lub rodziny doświadczająca wielokrotnego wykluczenia społecznego 
tj. osoba doświadczająca wykluczenia z powodu więcej niż jednej z 
przesłanek określonych zgodnie z wytycznymi  w zakresie realizacji 
przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z 
wykorzystaniem  środków Europejskiego Funduszu Społecznego i 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020* 

  TAK                    NIE 
 osoba korzystająca lub będąca członkiem rodziny korzystającej 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. spełniająca co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 
ustawy z 12 marca  2004 roku o pomocy społecznej,  

 osoba, o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o 

Dwie przesłanki = 5 pkt. 

 

Więcej przesłanek = 8 pkt. 
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zatrudnieniu socjalnym; 

 osobą przebywająca w pieczy zastępczej lub opuszczająca pieczę zastępczą 
oraz członek rodziny  przeżywający trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo - 
wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia  9 czerwca 2011 r. o 
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 

 osoba nieletnia, 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 2014 r. poz. 382); 

 osoba przebywająca w młodzieżowym ośrodku wychowawczym, młodzieżowym 
ośrodku socjoterapii, o których mowa w ustawie z 07.09.1991 r . o systemie oświaty 
(Dz.U. z 2004 r. nr 256, poz.2572 z późn. zm.); 

 osoba z niepełnosprawnością – osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z 
27.08.1997r. 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, w roz. ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia 
psychicznego (Dz.U. z 2011 r. Nr 231,poz. 1375, z późń. zm.); 

 członek rodziny z dzieckiem  z  niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z 
rodziców lub opiekunów nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki 
nad dzieckiem z niepełnosprawnością; 

 osoba zakwalifikowana do III profilu pomocy, zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z 
późn. zm.); 

 osoba niesamodzielna;  

 osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań w 
rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji 
programów operacyjnych na lata 2014 - 2020; 

 osoba odbywająca karę pozbawienia wolności; 

 osoba korzystająca z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014 - 2020 

WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU 
 

.…………………….PKT 

Osoba niepełnosprawna w stopniu umiarkowanym  
  TAK                        NIE 

NIE = 0 pkt. 

TAK =  5 pkt. 

WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU 
 

.…………………….PKT 
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Osoba  niepełnosprawna w stopniu  znacznym   

  TAK                         NIE 

NIE = 0 pkt. 

TAK =  10 pkt. 

WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU 
 

.…………………….PKT 

Osoba  niepełnosprawna w stopniu lekkim   

  TAK                         NIE 

NIE = 0 pkt. 

TAK = 3 pkt. 

WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU 
 

.…………………….PKT 

Osoba z niepełnosprawnością  sprzężoną  oraz osoba z niepełnosprawnością 
intelektualną  i osoba z całościowymi  zaburzeniami rozwojowymi. 

  TAK                     NIE 

NIE = 0 pkt. 

TAK =  5 pkt. 

WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU 
 

.…………………….PKT 

Osoba korzystająca z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-
2020 

 
  TAK                    NIE 

NIE = 0 pkt. 

TAK =  2 pkt. 

WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU 
 

.…………………….PKT 

Osoba zamieszkująca na obszarze objętym lokalnym programem rewitalizacji 
  TAK                 NIE 

NIE = 0 pkt. 

TAK =  4 pkt. 

WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU 
 

.…………………….PKT 

Osoba mieszkająca samotnie  
  TAK                      NIE 

NIE = 0 pkt. 

TAK =  6 pkt. 

WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU 
 

.…………………….PKT 

ŁĄCZNA LICZBA PUNKTÓW 
 

.…………………….PKT 

 



 
 
 
 
 
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

6 
 
 
  

 uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub 

zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu 

zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 

 świadomy/a, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne 

 z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie.  

 

Oświadczam, iż 

 na podstawie Art. 6 ust. 1 a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

 i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016r. oświadczam, iż wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji  

do udziału w projekcie „Pogodna Jesień Życia w powiecie żnińskim II” realizowanego przez 

Kancelarię Ekonomii Społecznej NON-PROFIT Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z 

siedzibą w Inowrocławiu przy ul. Dubienka 2, 88-100 Inowrocław w partnerstwie z: Lokalną 

Grupą Działania PAŁUKI - WSPÓLNA SPRAWA z siedzibą w Żninie, przy pl. Działowy 6, z 

Fundacją Wspierania i Rozwoju Ekonomii Społecznej z siedzibą w Poznaniu,  przy os. Armii 

Krajowej 2/17, 61-375 Poznań oraz z Powiat Żniński z siedzibą w Żninie przy ul. Potockiego 1, 

88-400 Żnin. 

 

 
 
 

_________________________________________________________________ 
Data i podpis  osoby wymagającej wsparcia w projekcie / zgłaszającej zapotrzebowanie 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

ZAKWALIFIKOWANO DO WYWIADU ŚRODOWISKOWEGO 

TAK   NIE  

 

 

_________________________________________________________________         
                                                      Data i podpis  kierownika projektu 
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OŚWIADCZENIE ODNOŚNIE OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO 
    
W związku ze złożeniem przez Pana/ Panią Formularza zgłoszeniowego na podstawie art. 13 
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), zwanego dalej RODO, Kancelaria Ekonomii Społecznej NON-PROFIT Spółka z 
ograniczoną odpowiedzialnością informuje, że: 
1. Administratorem danych osobowych jest Kancelaria Ekonomii Społecznej NON-PROFIT Spółka z 

ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Inowrocławiu przy ul. Dubienka 2, zwana dalej 
Administratorem. 

2. Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych.  
3. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest 

moja zgoda, czynność niezbędna do zawarcia lub wykonania umowy, prawnie uzasadniony interes 
Administratora, lub też obowiązek wynikający z przepisów prawa.  

4. Dane osobowe przetwarzane będą:  
a) w celu rekrutacji do udziału w projekcie  
b) w celu zawarcia i realizacji umowy,  
c) w prawnie uzasadnionym interesie realizowanym przez Administratora lub przez stronę 

trzecią,  
d) w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze.  

5. Dane mogą zostać udostępnione podmiotom współpracującym z Administratorem w celu 
realizacji zawartej umowy lub udostępnione podmiotom uprawnionym do uzyskania danych 
osobowych na podstawie przepisów prawa.  

6. Posiadają Państwo prawo do:  
a) żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,  
b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  
c) przenoszenia danych,  
d) wniesienia skargi do organu nadzorczego,  
e) Dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,  

7. Dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania rekrutacji, wymagany przez 
obowiązujące przepisy prawa, w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez Administratora 
nie krócej niż przez czas trwania umowy i wygaśnięcia ewentualnych roszczeń.  

8. W sprawach związanych z danymi osobowymi należy kontaktować się będzie z Kancelarią 
Ekonomii Społecznej NON-PROFIT Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością: pod adresem 
Kancelaria Ekonomii Społecznej NON-PROFIT Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, ul. 
Dubienka 2, 88-100 Inowrocław, tel. 52 357 62 15, email: biuro@kes.org.pl  

                                                                             
 
 

       _________________________________________________________________ 
Miejscowość, data i podpis  osoby wymagającej wsparcia w projekcie / zgłaszającej zapotrzebowanie 

 


