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Załącznik Nr 1a do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

FORMULARZ REKRUTACYJNY  

 

Numer rekrutacyjny: ( wypełnia organizator ) ………………………………………………                            

 

 

Część I. UCZESTNIK PROJEKTU (wypełnia osoba niesamodzielna ze względu wiek, 

niepełnosprawność, stan zdrowia) 

 

1. Dane personalne osoby chętnej do udziału w projekcie 

Imię/Imiona  
 

Nazwisko  
 

Data urodzenia  
 

Miejsce urodzenia  

Płeć   kobieta  mężczyzna 

Wiek  
 

Stan cywilny  

PESEL  
 

Adres zamieszkania zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego- miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest 
miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu 
Miejscowość  

 
Ulica  Nr domu/ 

Nr lokalu 
 

Kod pocztowy  
 

Poczta  

Gmina  
 

Powiat  

Województwo  
 

E-mail  

Telefon 
stacjonarny 

 Telefon 
komórkowy 

 

Jestem osobą zamieszkałą na terenie gminy Wołomin    tak  nie 
Korzystam ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc 
Żywnościowa   

 tak  nie 

Jestem osobą samotną (osoba osobę samotnie gospodarująca,  tak  nie 

Tytuł projektu „Wigor ++” 
 

Nr wniosku RPMA.09.02.01-14-a671/18 
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niepozostająca w związku małżeńskim i nieposiadająca 
wstępnych ani zstępnych) 

Korzystam ze świadczeń pomocy społecznej  tak  nie 
 

2. Arkusz osób z niepełnosprawnościami 

1. Czy porusza się Pan(i): 

W domu: 1) samodzielnie; 2) z pomocą sprzętów ortopedycznych itp. ; 3) nie porusza się 
samodzielnie, ani z pomocą sprzętów ortopedycznych 

Poza miejscem zamieszkania: 1) samodzielnie; 2) z pomocą sprzętów ortopedycznych 
itp.; 3) nie porusza się samodzielnie, ani z pomocą sprzętów ortopedycznych 

 

2. Czy do poruszania się poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjeś wsparcie – 
Tak/Nie 

 

3. Jeśli tak to jakiego typu wsparcie? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. W jakich czynnościach w szczególności wymaga Pan(i) wsparcia?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

5. Jakie trudności/ przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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3. Oświadczenie Beneficjenta ostatecznego 

1. „Niniejszym zaświadczam, że ww. dane zawarte w karcie są zgodne ze stanem 
faktycznym”. 

2. „Oświadczam, że samodzielnie, z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału w 
projekcie organizowanym przez Gminę Wołomin”. 

3. „Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w 
projekcie akceptuje jego warunki oraz wyrażam gotowość podpisania kontraktu 
socjalnego w ramach projektu”. 

4. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w 
celu rekrutacji do projektu „Wigor ++” zg. z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o 
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z późn. zm.). 

5. Zostałam/em poinformowana/y o współfinansowaniu projektu „Wigor ++” ze 
środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

6. Jestem świadoma/y, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest 
równoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie.  
 
 
 
 
………………………………………………                                     ………………………………………….. 
Data i podpis osoby przyjmującej                                                                 Data i własnoręczny podpis osoby    
                oświadczenie                                                                                                   składającej oświadczenie 
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Część II. OPIEKUN FAKTYCZNY (wypełnia osoba osoby pełniące funkcje opiekuńcze 

wobec osób niesamodzielnych kwalifikowanych do projektu) 

 

1. Dane personalne osoby chętnej do udziału w projekcie 

Imię/Imiona  
 

Nazwisko  
 

Data urodzenia  
 

Miejsce urodzenia  

Płeć   kobieta  mężczyzna 

Wiek  
 

Stan cywilny  

PESEL  
 

Adres zamieszkania zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego- miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest 
miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu 
Miejscowość  

 
Ulica  Nr domu/ 

Nr lokalu 
 

Kod pocztowy  
 

Poczta  

Gmina  
 

Powiat  

Województwo  
 

E-mail  

Telefon 
stacjonarny 

 Telefon 
komórkowy 

 

Jestem osobą zamieszkałą na terenie gminy Wołomin    tak  nie 
Jestem osobą sprawującą opiekę nad osobą z 
niesamodzielną ze względu na wiek, niepełnosprawność, 
stan zdrowia zgłaszaną do projektu  

 tak  nie 

Jestem opiekunem prawnym osoby z niesamodzielnej  
ze względu na wiek, niepełnosprawność, stan zdrowia 
zgłaszaną do projektu 

 tak  nie 

Imię i nazwisko osoby znajdującej się pod moją opieką  
 
 
 

Jestem osobą zamieszkałą na terenie gminy Wołomin    tak  nie 
Korzystam ze świadczeń pomocy społecznej  tak  nie 
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2. Oświadczenie Beneficjenta ostatecznego: 

1. „Niniejszym zaświadczam, że ww. dane zawarte w karcie są zgodne ze stanem 
faktycznym”. 

2. „Oświadczam, że samodzielnie, z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału w 
projekcie organizowanym przez Gminę Wołomin”. 

3. „Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w 
projekcie akceptuje jego warunki oraz wyrażam gotowość podpisania kontraktu 
socjalnego w ramach projektu”. 

4. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w 
celu rekrutacji do projektu „Wigor ++” zg. z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o 
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z późn. zm.). 

5. Zostałam/em poinformowana/y o współfinansowaniu projektu „Wigor ++” ze 
środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

6. Jestem świadoma/y, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest 
równoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie. 

 
 
 
 
………………………………………………                                     ………………………………………….. 
Data i podpis osoby przyjmującej                                                                 Data i własnoręczny podpis osoby    
                oświadczenie                                                                                                   składającej oświadczenie 

 


