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Wstępna deklaracja uczestnictwa w projekcie * 
nr projektu: POKL.07.01.01 – 14 – 212/08                                                                           

pt.: „Program aktywizacji społeczno – zawodowej osó b bezrobotnych w gminie 
Naruszewo” 

 
 Lp. Nazwa  

Dane uczestnika 

1 
Imię (imiona) 
 

 

2 
Nazwisko 
 

 

3 Płeć  

4 

Wiek w chwili przystępowania do projektu 
(NaleŜy podać wiek uczestnika na dzień podpisania 
deklaracji uczestnictwa w projekcie.) 
Data urodzenia 

 

5 
PESEL 
 

 

6 

Wykształcenie 
(Zgodnie ze słownikiem zawartym w Podręczniku 
UŜytkownika Podsystemu Monitorowania 
Europejskiego Funduszu Społecznego dla PO KL) 

 

7 

Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą 
zaleŜną 
(Zgodnie ze słownikiem zawartym w Podręczniku 
UŜytkownika Podsystemu Monitorowania 
Europejskiego Funduszu Społecznego dla PO KL) 

 

Dane kontaktowe 
adres kontaktowy 
(korespondencyjny) 

8 
Ulica 
 

 

9 
Nr domu 
 

 

10 
Nr lokalu 
 

 

11 
Miejscowość 
 

 

12 

Obszar 
(NaleŜy wskazać czy miejscowość wymieniona w 
punkcie 11 leŜy na obszarze miejskim czy obszarze 
wiejskim, zgodnie ze słownikiem zawartym w 
Podręczniku UŜytkownika Podsystemu Monitorowania 
Europejskiego Funduszu Społecznego dla PO KL) 

 

13 
Kod pocztowy 
 

 

14 
Województwo 
 

 

15 
Powiat 
 

 

16 
Telefon stacjonarny 
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17 
Telefon komórkowy 
 

 

18 
Adres poczty elektronicznej (e-mail) 
 

 

Dane dodatkowe 19 

Status osoby na 
rynku pracy w 
chwili 
przystąpienia do 
projektu 

Bezrobotny  
w tym  
osoba długotrwale bezrobotna 
(Zgodnie aktualnymi definicjami 
zawartymi w dokumentach 
programowych) 

 

Nieaktywny zawodowo  
w tym  
osoba ucząca się lub kształcąca 
(Zgodnie aktualnymi definicjami 
zawartymi w dokumentach 
programowych) 

 

Zatrudniony  
w tym 

• Rolnik 
• Samozatrudniony 
• Zatrudniony w 

mikroprzedsiębiorstwie 
• Zatrudniony w małym i 

(lub) średnim 
przedsiębiorstwie 

• Zatrudniony w duŜym 
przedsiębiorstwie 

• Zatrudniony w administracji 
publicznej 

• Zatrudniony w organizacji 
pozarządowej 

(Zgodnie aktualnymi definicjami 
zawartymi w dokumentach 
programowych) 

 

Data podpisania 
wstępnej deklaracji 
uczestnictwa 
w projekcie 

20 
(naleŜy wpisać datę podpisania wstępnej deklaracji 
uczestnictwa w projekcie) 

 

 
 

1. Oświadczam, iŜ podane wyŜej dane są zgodne z prawdą. Zostałem/am pouczony/a  o odpowiedzialności za 
składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

2. WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie do monitoringu i ewaluacji Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki. 



 
  
  
  
  

Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego 

 
3. Oświadczam, iŜ spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie tj.:1  

 
1) Jestem osobą w wieku 18 – 64 lata 
2) Status na rynku pracy (*właściwe podkreślić):  

− bezrobotny/a- zarejestrowani w Powiatowym Urzędzie Pracy;  
− nieaktywny/a zawodowo - osoba niezatrudniona, niewykonująca innej pracy zarobkowej, 

zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej połowie 
wymiaru czasu pracy), która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni. 

− Zatrudniony/a tj. rolnik posiadający nisko dochodowe gospodarstwo rolne. 
3) Korzystam ze świadczeń pomocy społecznej tutejszego GOPS. 
4) Jestem zameldowany/a oraz zamieszkuję na terenie gm. Naruszewo. 
5) Mam wykształcenie (*właściwe podkreślić):  

− brak wykształcenia; 
− podstawowe 
− gimnazjalne  
− zasadnicze zawodowe 
− średnie  

6) Nie posiadam kwalifikacji zawodowych/ posiadam niskie kwalifikacje zawodowe (*właściwe 
podkreślić) 

− w przypadku niskich kwalifikacji zawodowych naleŜy wskazać jakie są to kwalifikacje 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  

7) Legitymuje się orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności (*właściwe podkreślić) 
− tak 
− nie  

4. WyraŜam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy      
i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników.  

5. WyraŜam zgodę na uczestnictwo w projekcie i oświadczam, Ŝe zostałem/am poinformowany/a 
o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego.  

6. Zapoznałem/am się i akceptuję warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, które zostały zawarte 
w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 

7. WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, uczestnictwa i realizacji 
projektu, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych                   
(Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Podpis osoby chętnej do udziału w projekcie:                                   Data podpisania wstępnej deklaracji: 
 

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

 

                                                           
1
 (Zgodnie aktualnymi wymogami zawartymi w dokumentach programowych. Proszę wypisać kryteria rekrutowania uczestników projektu w sposób 

jasny i przejrzysty, tak aby uczestnik projektu wiedział czy jest osobą kwalifikującą się do udziału w projekcie. ) 

*Deklaracja uczestnictwa w projekcie w imieniu osoby, która nie ukończyła 18 roku Ŝycia podpisywana jest przez przedstawiciela ustawowego  

 


