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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
(wersja 1 z dnia 01.09.2026)

NAZWA PROJEKTU: ,,Aktywni lokalnie!”

Dofinansowano przez Unie Europejskg i ze srodkéw budzetu panstwa w ramach
projektu nr FEDS.07.05-IP.02-0025/26

NAZWA BENEFICJENTA:
Fundacja DRIADA
tel. 788 070 602
e-mail: biuro.fundacjadriada@gmail.com

BIURO PROJEKTU: ul. Kolejowa 44, 57-230 Kamieniec Zgbkowicki

FORMULARZ PROSIMY UZUPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI,
A POLA WYBORU ZAZNACZYC ,X”

L.p. . TWOJE DANE
[J Obywatelstwo polskie
Obywatelstwo: . .
1 (prosze zaznaczyé tylko jedna ] Brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE
odpowiedz)
[] Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel
kraju spoza UE/bezpanstwowiec
2. Imie (imiona):
3. Nazwisko:
4. |Wiek:
Czy posiadasz numer PESEL:
(prosze zaznaczyc tylko jedng 1 TAK [1NIE
odpowiedz)
5.

Jesli tak, podaj PESEL:

Jesli nie, podaj inny
identyfikator:
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Plec™:

(prosze zaznaczyc¢ tylko jedng ] KOBIETA [ MEZCZYZNA
odpowiedz)

[] Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

(Brak formalnego wyksztatcenia)

[JPodstawowe (ISCED 1)

(Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej)

[]Gimnazjalne (ISCED 2)

(Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty

Wyksztatcenie: gimnazjalnej)
(prosze zaznaczyc tylko jedng
odpowiedz) [1Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

(Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej
lub zasadniczej szkoty zawodowe))

[IPolicealne (ISCED 4)

(Ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz
ksztafcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

[wyzsze (ISCED 5-8)

(Petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie
wyzszym)

Jesli nie identyfikujesz sie z zadng z wymienionych ptci, zaznacz tg ktérg masz
wskazang w dowodzie osobistym




TWOJE DANE TELEADRESOWE

1. |Kraj: POLSKA
2. |Wojewoddztwo: DOLNOSLASKIE
3. |Powiat:
4. |Gmina:
5. | Miejscowosé:
6. |Kod pocztowy:
7. |Ulica:
8. |Nrdomu:
9. |Nrlokalu:
10. [ Telefon kontaktowy:
1 Adres poczty elektronicznej
" | (e-mail):
ll. TWOJ STATUS NA RYNKU PRACY
(wybierz tylko JEDEN z dwéch ponizszych punktow)
[Tak, jestem osobg bezrobotng, w tym
(prosze zaznaczyc tylko jedng odpowied?):
Wypetniaja tylko ] jestem, osobg dtugotrwale bezrobotna?
1A. osoby bezrobotne
[ inne
Czy jest Pan/i zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy?
[ Tak [ Nie
[ Tak, jestem osobg bierng zawodowo, w tym
(prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz):
Wypetniaja tylko
1B. |osoby bierne ] jestem osobg nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

zawodowo

] jestem osobg uczacy sie/odbywajgcg ksztatcenie

L] inne

2 osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w
okresie ostatnich 2 lat, z wylgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania

zawodowego dorostych




IV. KRYTERIA OBLIGATORYJNE
(wymagana odpowiedz “TAK” w kazdym z kryteriow)

Oswiadczam, ze na dzien skladania formularza rekrutacyjnego mam
ukonczone 18 lat oraz nie ukonczytam/tem 60. roku zycia w przypadku
kobiet albo 65. roku zycia w przypadku mezczyzn

L] TAK

LINIE

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg (wg kodeksu cywilnego)
w wojewodztwie dolnoslgskim
(Mozna zaznaczyc wiecej niz jedng odpowiedz)

[Ina obszarze wiejskim wedtug kategorii DEGURBA-3, tj. na terenie

jednej z nastepujacych gmin: Bardo, Cieptowody, Kamieniec
Zabkowicki, Ladek-Zdréj, Stoszowice, Stronie Slaskie, Zigbice, Zioty
Stok

i/ lub

[Ina obszarze wiejskim objetym rewitalizacja, tj.

na terenie jednej z nastepujacych gmin: Ladek-Zdrdéj, Ziebice

L] TAK

LINIE

3A.

Oswiadczam, ze jestem osobg bez zatrudnienia w tym:
(Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

] osobg bierng zawodowo

] osobg zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym

z tytulu co najmniej jednej przestanki

Przestanki zagrozenia ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym
zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektow z udziatem
Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027 (rozdziat 4)

[nalezy zaznaczyé wszystkie przestanki, ktore spetlnia Kandydat/-tkal:

[losoba lub rodzina korzystajgca ze $wiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujgcych sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, {j.
spetniajgcym co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7

tej ustawy

[losoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 83, z pézn zm.);

[losobe przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajgcych piecze
zastepczg oraz rodzin przezywajgcych trudnosci w petnieniu funkciji

L] TAK

CINIE




3A.

opiekunczo — wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;;

[losoba przebywajgca i opuszczajgca mtodziezowe osrodki

wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2024 r.
poz. 737, z pézn. zm.);

[losoba z niepetnosprawnos$ciami;

[Iczlonek gospodarstwa domowego sprawujgcych opieke nad osobg
potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

[losoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
[Josoba opuszczajgca placowke opieki instytucjonalnej, w tym

w szczegolnosci domy pomocy spotecznej;

[losoba w kryzysie bezdomnosci, dotknietg wykluczeniem z dostepu
do mieszkan lub zagrozong bezdomnoscig;

[losoba odbywajgca kare pozbawienia wolnosci, objetych dozorem
elektronicznym;

Cosoba korzystajgca z programu FE PZ;

[losoba nalezgca do spotecznosci marginalizowanych, takich jak
Romowie

[losoba objeta ochrong czasowa w Polsce w zwigzku z agresjg
Federacji Rosyjskiej na Ukraing;

[losoba zamieszkujgca na obszarze wiejskim objetym rewitalizacjg

w woj.dolnoslgskim tj. na terenie jednej z nastepujgcych gmin:
Ladek-Zdrgj lub Ziebice.

Oswiadczam, ze nie otrzymuje wsparcia w innym projekcie z zakresu
aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS+

i/lub FST, nawet w przypadku gdy otrzymywane wsparcie jest rézne
rodzajowo lub uzupetnia sie

L] TAK

LINIE

Oswiadczam, ze nie otrzymuje jednakowych form wsparcia w innym
projekcie dotyczacym swiadczenia ustug spotecznych realizowanym
w ramach dziatan 7.7 (A, B, C, D) EFS+i 7.10 (A, B, C, D) EFS+ oraz
91FSTtypAiB

L] TAK

LINIE

Oswiadczam, ze jestem osobg niepracujaca

L] TAK

LINIE

Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej lub
oswiatowej z zastrzezeniem, ze czasowe zawieszenie dziatalnosci
gospodarczej takze traktowane jest jako jej prowadzenie.

L] TAK

CINIE




V. KRYTERIA PREMIUJACE

Oswiadczam, ze jestem:

1. | kobietg [ TAK (+ 2 punkty)
2. | osobg z niepetnosprawnosciami [ TAK (+ 2 punkty)
3. | osobg bierng zawodowo [ TAK (+ 2 punkty)
4. |osobg z wyksztatceniem ISCED 3 lub nizszym [J TAK (+ 1 punkt)
VI. TWOJ STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Jestem osobg obcego pochodzenia® [ ] Tak
1. [(prosze zaznaczyc tylko jedng
odpowiedz) [ Nie
Jestem osobg z panstwa trzeciego* (1 Tak
2. |(prosze zaznaczyc tylko jedng
odpowiedz) [1 Nie
Jestem osobg nalezgca do mniejszosci | [ ] Tak
narodowej lub etnicznej (w tym
3. |spotecznosci marginalizowane)® [1 Nie
(prosze zaznaczyc tylko jedng
odpowiedz) [] Odmowa podania informagii
Jestem osobg bezdomng lub dotknieta ]
4 wykluczeniem z dostepu do mieszkan Tak
" |(prosze zaznaczyc tylko jedng _
odpowiedz) [ Nie

® Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy to osoba, ktdra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow. Do oséb obcego pochodzenie nie zalicza sie oséb nalezgcych do
mniejszosci narodowej, w tym spotecznosci marginalizowanej takiej jak Romowie

“ Do 0s0b z panstwa trzeciego zalicza sie osoby, ktére sg obywatelami krajow spoza
UE oraz bezpanstwowcédw zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcow z
1954 r., a takze osoby bez ustalonego obywatelstwa.

° Do mniejszosci narodowych zalicza si¢ jedynie obywateli polski, ktory nalezy
do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanych)
zgodnie z prawem krajowym. Mniejszosci narodowe to: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska oraz
mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska, romska, tatarska.




[] Tak

(Jesli masz specjalne potrzeby (np. wieksza
czcionka, kontrast itp.) zwigzane z
niepetnosprawnoscia, ktére majg znaczenie w
niniejszym projekcie napisz nam jak mozemy Ci
pomaoc)

Jestem osobg z
niepetnosprawnosciami
(prosze zaznaczyc tylko jednag

*wymagane dotgczenie dokumentu
poswiadczajgcego stan zdrowia

odpowiedz) Specjalne potrzeby (prosze uzupetnic)

[J Odmowa podania informacji

Na moment sktadania Formularza zgtoszeniowego Administratorem Twoich danych
osobowych jest Beneficjent Fundacja DRIADA z siedzibg w Kamiencu Zgbkowickim,
ul. Kolejowa 44, 57-230 Kamieniec Zgbkowicki,

tel. 788 070 602, e-mail: biuro.fundacjadriada@gmail.com

Dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z prawem, w niezbednym zakresie oraz
w bezpieczny sposob.

Szczegodtowe informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych dostepne bedg w
zatgczniku do umowy uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze dane podane w Formularzu zgtoszeniowym oraz oswiadczeniach sg
zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie ,,Aktywni lokalnie!”

Ja, nizej podpisanyl/ya, jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

(data i miejSCOWOSE) .....oneiiiii e

(Czytelny podpis Kandydata/tki) ............ooeveiniiiiii e
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KARTY OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
WYPELNIA BENEFICJENT (Fundacja DRIADA)

1. Weryfikacja kryteriéw formalnych
Uczestnik spetnia wszystkie kryteria formalne wynikajgce z Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Aktywni lokalnie!” oraz przedstawit
stosowne dokumenty potwierdzajgce spetnienie tych kryteriow.

LITAK

CINIE

2. Weryfikacja kryteriéw premiujgcych
Uczestnik uzyskat punkty za spetnienie kryteriow premiujgcych oraz

przedstawit stosowne dokumenty potwierdzajgce spetnienie tych kryteriow.

LITAK

LINIE

Liczba uzyskanych punktow: .......................l



