
 
 

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU OBJĘTEGO GRANTEM 

„AKTYWNI W CEKCYNIE”, realizowanego przez Gminę Cekcyn 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach „Projektu 
grantowego w zakresie aktywizacji społeczno – zawodowej mieszkańców obszaru LSR” realizowanego 

przez Partnerstwo LGD Bory Tucholskie 
 

DANE PERSONALNE KANDYDATA 

Imię  

Nazwisko  
Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  
Data urodzenia  

Płeć □  kobieta □ mężczyzna 

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA 

Miejscowość  
Gmina  

 

KRYTERIA KWALIFIKUJĄCE DO OBJĘCIA WSPARCIEM 

Oświadczam, że spełniam poniższe kryteria dostępu do projektu: 

Mieszkam na terenie Gminy 
Cekcyn □  TAK □  NIE 

Jestem osobą niepracującą □  TAK □  NIE 

Należę do grupy osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym: 

Jestem osobą lub pochodzę z 
rodziny korzystającej ze 

świadczeń pomocy społecznej1 

□  TAK □  NIE 

Jestem osobą zarejestrowaną w 
Powiatowym Urzędzie Pracy jako 

osoba bezrobotna 

□  TAK □  NIE 

Jestem osobą bezrobotną, tzn. 
pozostaję bez pracy, jestem 
gotowa do podjęcia pracy i 

aktywnie poszukuję zatrudnienia 

□  TAK □  NIE 

Jestem osobą bierną zawodowo, 
tzn. nie pracuję i nie jestem 

bezrobotna 

□  TAK □  NIE 

Jestem osobą na 
emeryturze/rencie □  TAK □  NIE 

                                                           
1 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;   



 
 

Jestem osobą studiującą w 
trybie zaocznym □  TAK □  NIE 

Jestem osobą ubezpieczoną w 
KRUS □  TAK □  NIE 

Jestem osobą korzystającą z 
Programu Operacyjnego Pomoc 

Żywnościowa 2014-2020 

□  TAK □  NIE 

Jestem osobą z 
niepełnosprawnością2 □  TAK □  NIE 

Uczestniczę w innym projekcie w 
ramach naboru wniosków nr 

3/2019/EFS, 3/2021/EFS 
ogłoszonych przez Partnerstwo 

„LGD Bory Tucholskie” 

□  TAK (uczestniczę) 

Jeśli TAK, to w ilu?  …………. 
Jeśli TAK, to w jakim/jakich? 
……………………………………………... 
……………………………………………… 

□  NIE (nie uczestniczę) 

Prosimy o wpisanie informacji o specjalnych potrzebach np. w związku z posiadaną 
niepełnosprawnością 

 
 
 
 

 

1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie pn. „Aktywni w Cekcynie” oraz oświadczam, iż 
jestem świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

2. Oświadczam, że zostałam/em poinformowany, że projekt jest wspófinansowany ze 
środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

3. Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 
formularzu zgłoszeniowym w ramach procesu rekrutacji do projektu „Aktywni  
w Cekcynie”. 

4. Oświadczam, że w tym samym czasie nie korzystam z takich samych form wsparcia w 
żadnym innym projekcie współfinansowanym przez Europejski Fundusz Społeczny. 

5. Przyjmuję do wiadomości, że do wniosku należy załączyć: 

- dla osób bezrobotnych lub biernych zawodowo: zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń 
Społecznych potwierdzające status osoby w dniu jego wydania (wniosek na druku US-7), 

- dla osób bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowym urzędzie pracy: zaświadczenie 
z urzędu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jego wydania. 

Zaświadczenie uznaje się za ważne przez okres 30 dni od dnia jego wydania, tzn. mogę 
wziąć udział w pierwszej formie wsparcia nie później niż 30 dni od dnia wystawienia 
zaświadczenia, chyba że przedstawię nowe zaświadczenie. 

 

 

 

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

(Miejscowość, data)      (Podpis kandydata) 

 

                                                           
2 osoba niepełnosprawna 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 


