






 

 

 

 

 

 

 Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły 
gimnazjalnej) 

 

 Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły 

średniej, wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe) 

 

 Policealne (kształcenie ukończone po zakończeniu edukacji na 

poziomie ponadgimnazjalnym, które jednocześnie nie jest 

wykształceniem wyższym) 
 

 Wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym) 
 

2. Dane kontaktowe: 

Województwo:  

Powiat:  

Gmina:  

Miejscowość:   

Ulica:  

Nr budynku:  
Nr lokalu: 

(nie dotyczy ) 
 

Kod pocztowy:  

Telefon kontaktowy:  

Adres e-mail:  

Status osoby na rynku 

pracy  

w chwili przystąpienia do 
projektu: 

 osoba bezrobotna 

zarejestrowana w ewidencji 

urzędów pracy 

 osoba bezrobotna 

niezarejestrowana w ewidencji 

urzędów pracy 

w tym:  osoba długotrwale bezrobotna 

 osoba bierna 

zawodowo  
w tym: 

     osoba ucząca się  
     osoba nieuczestnicząca w kształceniu / 

szkoleniu 

      inne 



 

 

 

 

 

III. Przynależność uczestnika do grupy docelowej 

Osoby zagrożone 
ubóstwem lub 

wykluczeniem 

społecznym 

GRUPA DOCELOWA TAK 

a) 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 

 

 
4 Duże przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające powyżej 249 pracowników 

 

 osoba 

pracująca  
w tym: 

 w administracji rządowej 
 w administracji samorządowej 
 w organizacji pozarządowej 
 w przedsiębiorstwie społecznym 

 w MMŚP (mikro, małym, średnim  
       przedsiębiorstwie 

 prowadząca działalność na własny  
       rachunek 

 w dużym przedsiębiorstwie4 

 inne 

Wykonywany 

zawód: 

 

 

Nazwa podmiotu, w którym osoba jest 
zatrudniona: 

 

 

Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub 
etnicznej, migrant, osoba obcego 

pochodzenia 

 Tak  Nie 

 Odmawiam 

    podania 

    informacji 

Osoba bezdomna lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

 Tak  Nie 

Osoba z niepełnosprawnościami  Tak  Nie 

 Odmawiam   

       podania        

       informacji 

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji 

społecznej (innej niż wymienione powyżej)  
np. uzależniona od alkoholu, uzależniona od 
narkotyków lub innych środków odurzających, 
zwolniona z zakładu karnego, chora 
psychicznie w rozumieniu przepisów o 
ochronie zdrowia psychicznego, osoba 

korzystająca ze świadczeń lub kwalifikująca 

się do objęcia wsparciem na podstawie art. 7 

ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy 

społecznej  

 

 Tak 

 

 Nie 

 Odmawiam   

       podania        

       informacji 



 

 

 

 

 

b) osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym 

 

c) osoby przebywające w pieczy zastępczej, 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 lub 
opuszczające pieczę zastępczą, 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 

 

d) 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 

 

e) osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach 
wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o 
których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie 
oświaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198 z późn. zm.) 

 

f) osoby z niepełnosprawnością, tj. 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 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; 

 

g) 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 

 

h) osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu  

i) osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań 

 

j) osoby odbywające kary pozbawienia wolności w formie 
dozoru elektronicznego 

 

k) osoby korzystające z Programu Operacyjnego Pomoc 
Żywnościowa (PO PŻ) 2014-2020. 

 

 



 

 

 

 

 

Otoczenie osób 
zagrożonych 

ubóstwem lub 
wykluczeniem 

społecznym 

osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrożonymi ubóstwem lub 
wykluczeniem społecznym, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące, a także inne 
osoby z najbliższego środowiska osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem 
społecznym. Za otoczenie osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 
można uznać wszystkie osoby, których udział w projekcie jest niezbędny dla 
skutecznego wsparcia osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. Do 
otoczenia osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym mogą należeć 
m.in. osoby sprawujące rodzinną pieczę zastępczą lub kandydaci do sprawowania 

rodzinnej pieczy zastępczej, osoby prowadzące rodzinne domy dziecka i dyrektorzy 
placówek opiekuńczo-wychowawczych typu rodzinnego 

 

 

IV. Zestawienie dokumentów potwierdzających przynależność uczestnika projektu do grupy docelowej: 

Załączam dokumenty TAK    NIE   

Lp. Nazwa dokumentu Nr dokumentu Data dokumentu 

1    

2    

3    

 

 

……………………………………    ………………………………………………….. 

Miejscowość i data                         Czytelny podpis uczestnika projektu*√ 

 

 

Zgłoszenie specjalnych potrzeb uczestnika projektu (np. dieta wegetariańska, tłumacz języka migowego, podjazd dla osób 
z niepełnosprawnością, itp.): …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

 

 

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej opiekuna prawnego. 

 

 



 

 

 

 

 

V. Dane instytucji otrzymujących wsparcie  

  (wypełnia pracownik/przedstawiciel  instytucji/podmiotu) 

1. Dane podstawowe: 

Nazwa instytucji:  

NIP (jeżeli podmiot nie posiada 
proszę wpisać BRAK) 

 

Typ instytucji 

 (Proszę zaznaczyć jedną opcję wyboru): 
 jednostka samorządu terytorialnego (bez szkół i placówek oświatowych) 

 jednostka administracji rządowej 

 organizacja pozarządowa5 

 podmiot ekonomii  

       społecznej w tym 

 przedsiębiorstwo społeczne 

 podmiot reintegracyjny (WTZ,ZAZ, CIS, KIS) 

 podmiot działający w sferze działalności pożytku   
      publicznego 

 instytucja rynku pracy 

 podmiot sfery gospodarczej - przedsiębiorstwo 

 szkoła 

 uczelnia lub jednostka organizacyjna uczelni 

 inny, jaki? ………………………………………………………………………… 

2. Dane teleadresowe: 

Województwo:  

Powiat:  

Gmina:  

Miejscowość:  

Ulica:  

Nr budynku:  
Nr lokalu: 

(nie dotyczy ) 
 

Kod pocztowy:  

Telefon kontaktowy  Adres e-mail  
 

 

 

 

……………………………………………………..                     ……………………………………………… 

Miejscowość i data          Czytelny podpis uczestnika projektu√ 
 

5 W przypadku organizacji będącej jednocześnie podmiotem ekonomii społecznej, proszę zaznaczyć „podmiot ekonomii społecznej” oraz w tym  
„podmiot działający w sferze działalności pożytku publicznego” 


