
 

 

 
Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

„Aktywny start!” nr: FELU.09.02-IP.02-0045/24 

 
Formularz aplikacyjny 

 

DANE PROJEKTU 

Tytuł projektu „Aktywny start!”  

Numer projektu FELU.09.02-IP.02-0045/24 

Numer i nazwa Osi priorytetowej: IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy 

Numer i nazwa Działania dla Osi: 9.2 Aktywizacja zawodowa 

Tytuł projektu „Aktywny start!”  

Data wpływu Formularza 

aplikacyjnego: 

 

Podpis osoby przyjmującej 

Formularz aplikacyjny: 

 

 
Szanowni Państwo! 

Prosimy o czytelne wypełnienie białych pól formularza, właściwe pola ☐ należy zaznaczyć 

krzyżykiem. 

 

CZEŚĆ I – DANE PERSONALNE 

Imię/imiona: 
 

Nazwisko: 
 

PESEL: 
 

Brak PESEL: ☐ TAK 

Płeć: ☐ Kobieta ☐ Mężczyzna 

Wiek w chwili przystąpienia 

do projektu (uzupełnia 

Beneficjent): 

 

Obywatelstwo: 
 

Data i miejsce urodzenia: 
 



 

 

CZEŚĆ II – ADRES ZAMIESZKANIA 

Województwo:  

Powiat: 
 

Gmina: 
 

Miejscowość: 
 

Kod pocztowy: 
 

Ulica: 
 

Numer domu: 
 

Numer lokalu: 
 

Telefon kontaktowy: 
 

Adres e-mail: 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Adres do korespondencji 

(proszę podać, jeśli jest inny 

niż adres zamieszkania): 

Województwo: 

Powiat: 

Gmina: 

Miejscowość: 

Kod pocztowy: 

Ulica: 

Numer domu: 

Numer lokalu: 

Opieka nad dziećmi do lat 7  

 Tak 

 Nie 

Opieka nad osobą zależną  

 Tak 

 Nie 

Oświadczam, że mam 

wykształcenie  

(proszę zaznaczyć właściwe) 

  Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2) 

  Ponadgimnazjalne (ISCED3) lub policealne (ISCED4) 

  Wyższe (ISCED 5-8) 



 

 

 

CZĘŚĆ III – KRYTERIA FORMALNE UDZIAŁU W PROJEKCIE (OBLIGATORYJNE) 

Oświadczam, że należę do grupy docelowej projektu: 

Oświadczam, że jestem osobą, która zamieszkuje (wg KC) na terenie 

województwa LUBELSKIEGO (weryfikacja na podstawie zaświadczenia z 

informacją o miejscu zamieszkania) 

  ☐ TAK 

  ☐ NIE 

Jestem osobą w wieku powyżej 18 roku życia (dodatkowo na 

potwierdzenie przedkładam dowód osobisty do wglądu /PESEL) 

  ☐ TAK 

  ☐ NIE 

Jestem osobą zatrudnioną na umowie krótkoterminowej, umowie 

cywilnoprawnej (weryfikacja na podstawie kopii umowy będącej 

podstawą nawiązania stosunku pracy zawartej na czas określony, który 

upływa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dłużej niż 6 m-cy wraz z 

zaświadczeniem o pozostawaniu w tym zatrudnieniu od pracodawcy oraz 

wydruku ZUS PUE / zaświadczenia z ZUS o podleganiu ubezpieczeniu  z 

tytułu umowy cywilno-prawnej) 

  ☐ TAK 

  ☐ NIE 

Jestem osobą ubogą pracującą: 

• zamieszkującą w gospodarstwie domowym, w którym dochody (z 

wyłączeniem transferów społecznych), przypadające na jedną 

osobę nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w 

oparciu o próg interwencji socjalnej w miesiącu poprzedzającym 

przystąpienie do projektu  (weryfikacja na podstawie oświadczenia 

o liczbie osób gospodarstwa domowego oraz sumie dochodów i 

zaświadczenia wskazujące wysokość własnych dochodów) lub 

• której dochody podlegające opodatkowaniu w ujęciu miesięcznym 

nie przekraczają minimalnego wynagrodzenia za pracę w miesiącu 

poprzedzającym przystąpienie do projektu (weryfikacja na 

podstawie np. zaświadczenia o zarobkach od pracodawcy w 

miesiącu poprzedzającym) 

  ☐ TAK 

  ☐ NIE 

Jestem osobą, która nie otrzymuje jednocześnie wsparcia w innym 

projekcie z zakresu aktywizacji społeczno –zawodowej 

współfinansowanym ze środków EFS + (weryfikacja na podstawie na 

podstawie oświadczenia) 

  ☐  TAK 

  ☐ NIE 



 

 

 

STATUS NA RYNKU PRACY 

Osoba pracująca 

☐ TAK ☐ NIE 

W przypadku osób zatrudnionych należy podać status przedsiębiorstwa -proszę zaznaczyć 

tylko jedną odpowiedź: 

Osoba prowadząca działalność na własny rachunek ☐  TAK 

Administracja rządowa ☐  TAK 

Administracja samorządowa (z wyłączeniem szkół i placówek oświaty) ☐  TAK 

Organizacja pozarządowa ☐  TAK 

MMIŚ (mikro, małe, średnie przedsiębiorstwo) ☐  TAK 

Duże przedsiębiorstwo ☐  TAK 

Podmiot wykonujący działalność leczniczą ☐  TAK 

Szkoła lub placówka systemu oświaty (kadra pedagogiczna) ☐  TAK 

Szkoła lub placówka systemu oświaty (kadra niepedagogiczna) ☐  TAK 

Szkoła lub placówka systemu oświaty (kadra zarządzająca) ☐  TAK 

Uczelnia ☐  TAK 

Instytut naukowy ☐  TAK 

Instytut badawczy ☐  TAK 

Instytut działający w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz ☐  TAK 

Międzynarodowy instytut naukowy ☐  TAK 

Federacja podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki ☐  TAK 

Państwowa osoba prawna ☐  TAK 

Inne ☐  TAK 

 
 



 

 

  

CZĘŚĆ IV – KRYTERIA PREMIUJĄCE (FAKULTATYWNE) 

Oświadczam, że: 

Jestem osobą z niepełnosprawnością  (weryfikacja na 

podstawie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności 

lub dokumentu poświadczającego stan zdrowia).  

 tak  (+10 pkt) 

 nie 

 odmowa 

podania danych 

Jestem osobą posiadającą niskie kwalifikacje - do 

ISCED 3 włącznie (weryfikacja na podstawie 

świadectwa nauki / oświadczenia) 

 tak  (+8 pkt) 

 nie 

Jestem kobietą  (weryfikacja na podstawie 

oświadczenia zawartego w formularzu aplikacyjnym) 

 tak  (+5 pkt) 

 nie 

Jestem osobą w wieku 55 lat lub więcej  (dodatkowo 

do wglądu dowód osobisty / PESEL) 

 tak  (+5 pkt) 

☐  nie 

Jestem osobą w wieku 18 – 29 lat – (dodatkowo do 

wgląd dowód  osobistego / PESEL  

 tak  (+5 pkt) 

 nie 

Łączna liczba punktów (uzupełnia Beneficjent) 

 

 
 
 

CZĘŚĆ V - FORMULARZ ZGŁOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB 

Rodzaj potrzeby Proszę opisać potrzebę 

Nie zgłaszam 

specjalnych 

potrzeb lub 

nie dotyczy 

Dostosowanie przestrzeni z uwagi na 

ograniczenia ruchowe: 

  

 

 

 

 

 

Zapewnienie specjalistycznej formy 

materiałów projektowych/ 

szkoleniowych: 

 

Zapewnienie systemu 

wspomagającego słyszenie: 

                                                               

Zapewnienie tłumacza języka 

migowego: 

 



 

 

Dostosowanie czasu/ zwolnienie 

tempa ze względu na konieczność 

tłumaczenia na język migowy: 

  

 

□ 

 

 

Wydłużony/adekwatny czas wsparcia:  

Umożliwienie powrotu do 

przekazywanych treści: 

 

Umożliwienie dostosowania godzin 

zajęć do potrzeb: 

 

Zapewnienie asystenta osobie z 

niepełnosprawnością: 

 

Umożliwienie wsparcia tłumacza 

języka obcego: 

 

Inne:  

 

 

 

 

 

 

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA W SYSTEMIE: SM EFS 

(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego Plus) 

(należy zaznaczyć „X” we właściwym polu) 

Oświadczam, że jestem osobą obcego pochodzenia 
  ☐  tak    

  ☐  nie 

Oświadczam, że jestem osobą z krajów trzecich 
  ☐  tak    

  ☐  nie 

Oświadczam, że jestem osobą należącą do mniejszości 

narodowej lub etnicznej 

  ☐  tak    

  ☐  nie 

  ☐  odmowa podania danych 

Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu 

do mieszkań 

  ☐  tak    

  ☐  nie 

Jestem osobą z niepełnosprawnościami 

 ☐  tak    

 ☐  nie 

 ☐ odmowa podania danych 



 

 

OŚWIADCZENIA: 

Ja niżej podpisany/a oświadczam że: 

1. Zapoznałem/am się z treścią Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Aktywny 

start!”, nr FELU.09.02-IP.02-0045/24 i bez zastrzeżeń akceptuję jego treść oraz jestem 

świadomy możliwości wprowadzenia w nim zmian.  

2. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.  

3. Zostałem/am poinformowany/a, że formy wsparcia zaplanowane w projekcie mogą 

odbywać się w innej miejscowości niż moje miejsce zamieszkania i to akceptuje.  

4.  Jestem świadomy/a, że złożenie dokumentów rekrutacyjnych (m.in. formularza) nie jest 

równoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do udziału w ww. projekcie.  

5. W przypadku niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę wnosił/a żadnych 

zastrzeżeń ani roszczeń do Realizatora Projektu.  

6. Zostałem/am poinformowany/a i jestem świadomy/a tego, że Projekt „Aktywny start!”, nr 

FELU.09.02-IP.02-0045/24  realizowany jest w ramach programu Fundusze Europejskie 

dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytet IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy, Działanie 9.2 

Aktywizacja zawodowa. 

7. Zostałem poinformowany/a o obowiązku przekazania informacji dotyczącej mojej sytuacji 

do 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie.  

8. Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że administratorem moich danych 

osobowych jest Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlińska, ul. Staszica 15, 64-850 

Ujście. W przypadku pytań dotyczących przetwarzania moich danych osobowych, mogę 

skontaktować się za pomocą skrzynki mailowej: inspektor@cbi24.pl.  

9. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych 

osobowych w procesie rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w 

zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków 

sprawozdawczych do udziału w projekcie „Aktywny start!”, nr FELU.09.02-IP.02-0045/24.  

10. Oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/y o przysługującym mi prawie dostępu do 

treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w 

każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne (podstawa 

prawna: pkt 32, pkt 42, pkt 43, pkt 171 preambuły, art. 4 pkt 11, art. 5 ust. 1 lit. b, art. 7 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - 

Dz.U. UE. L.z 2016 r. Nr 119, str. 1).  



 

 

11. Zostałem/am poinformowany/a, że w czasie trwania projektu będzie gromadzona 

dokumentacja fotograficzna z prowadzonych zajęć i wyrażam zgodę na wykorzystanie 

mojego wizerunku w celu realizacji, promocji, sprawozdawczości projektu „Aktywny 

start!”, nr FELU.09.02-IP.02-0045/24 współfinansowanego z programu Fundusze 

Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytetu IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy, 

Działania 9.2 Aktywizacja zawodowa. 

12. Przedstawione przeze mnie w Formularzu aplikacyjnym oraz innych dokumentach 

rekrutacyjnych dane osobowe oraz adres zamieszkania są prawdziwe i odpowiadają 

stanowi faktycznemu i prawnemu oraz potwierdzam prawdziwość przekazanych danych 

własnoręcznym podpisem.  

13. Jestem świadomy/a odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za 

składanie informacji niezgodnych z prawdą i przyjmuje do wiadomości, że informacje te 

mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej, 

Instytucje Zarządzającą) na podstawie krajowych rejestrów ( np. rejestr ZUS, rejestr 

PUP) pod względem zgodności z prawdą.  

14. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości pisemnego zgłaszania do Instytucji 

Pośredniczącej (Wojewódzki Urząd Pracy w Lublinie o podejrzenia o niezgodności 

Projektu lub działań Organizatora projektu z Konwencją o prawach osób 

niepełnosprawnych sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. oraz Kartą 

Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r. 

15. Zostałem/am poinformowany/a o zasadach równości szans kobiet i mężczyzn, 

zrównoważonego rozwoju oraz przeciwdziałaniu dyskryminacji. 

16. Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z 

prawdą, skutkującego po stronie Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlińska 

obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww  

projekcie, Centrum Doskonalenia Kadr Ewa będzie miała prawo dochodzić ode mnie 

roszczeń na drodze cywilnoprawnej.  

 

 

……………………………………………...…… 

Miejscowość, data 

 

………………………………………………………. 

Podpis Kandydata/tki Projektu 



 

 

Załączniki obligatoryjne do Formularza aplikacyjnego: 

☐ Załącznik nr 1 Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych dla wszystkich 

osób zaangażowanych w projekty realizowane w ramach FELU 

 

Załączniki wymagane od osoby zatrudnionej na umowie krótkoterminowej, umowie 

cywilno-prawnej:  

☐ Załącznik nr 2 Zaświadczenie o zatrudnieniu - dokument potwierdzający warunki 

zatrudnienie i wynagrodzenia, zawierający informacje potwierdzające 

kwalifikowalność uczestnika;  

☐ kserokopia umowy o pracę potwierdzająca krótkoterminowe zatrudnienie lub 

kserokopia umowy cywilno – prawnej;  

☐ Załącznik nr 3 Oświadczenie Uczestników projektu dotyczących źródeł zarobków - 

oświadczenie uczestnika, które ma na celu potwierdzenie, iż nie posiada on 

jednocześnie innego źródła zarobków;  

 

Załączniki wymagane od osoby ubogiej pracującej:  

☐ kserokopia umowy o pracę lub kserokopia umowy cywilno – prawnej potwierdzająca 

wysokość wynagrodzenia;  

☐ załącznik nr 3 Zaświadczenie o zatrudnieniu - dokument potwierdzający warunki 

zatrudnienie i wynagrodzenia, zawierający informacje potwierdzające 

kwalifikowalność uczestnika;  

☐ Załącznik nr 3 Oświadczenie Uczestnika projektu dotyczące źródeł zarobków - 

oświadczenie dotyczące wysokości zarobków, które ma na celu potwierdzenie, iż 

uczestnik nie posiada jednocześnie innego źródła zarobków;  

☐ Załącznik nr 4 Oświadczenie Uczestnika projektu dotyczące wysokości dochodów w 

gospodarstwie domowym - oświadczenie uczestnika ma na celu potwierdzenie 

zamieszkania w gospodarstwie domowym, w którym dochody (z wyłączeniem 

transferów socjalnych), przypadające na jedną osobę, nie przekraczają kryteriów 

dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej w miesiącu 

poprzedzającym przystąpienie do projektu;  

 
 
 

 



 

 

Pojęcia użyte w Formularzu aplikacyjnym: 

Kandydat/Kandydatka – osoba ubiegająca się o zakwalifikowanie do udziału  

w projekcie na podstawie zasad określonych w Regulaminie rekrutacji i udziału w 

projekcie;  

Uczestnik/Uczestniczka Projektu – osoba bezpośrednio korzystająca ze wsparcia w 

ramach projektu, wyłoniona zgodnie z opisem grupy docelowej zawartym we Formularzu 

aplikacyjnym oraz w Regulaminie rekrutacji i udziału w projekcie;; 

Osoba ubogo pracująca – osoby pracujące: zamieszkujące w gospodarstwie 

domowym, w którym dochody (z wyłączeniem transferów społecznych), przypadające na 

jedną osobę nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg 

interwencji socjalnej w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu albo której 

dochody podlegające opodatkowaniu w ujęciu miesięcznym nie przekraczają 

minimalnego wynagrodzenia za pracę w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do 

projektu 

Osoba pracująca - pracujący to osoby w wieku od 15 do 89 lat, które: wykonują pracę, 

za którą otrzymują wynagrodzenie, z której czerpią zyski lub korzyści rodzinne; osoby 

posiadające zatrudnienie lub własną działalność, które jednak chwilowo nie pracują (ze 

względu na np. chorobę, urlop, spór pracowniczy czy kształcenie się lub szkolenie); lub 

osoby produkujące towary rolne, których główna część przeznaczona jest na sprzedaż 

lub barter. Za osoby pracujące uznawane są również: osoby prowadzące działalność na 

własny rachunek, czyli prowadzące działalność gospodarczą lub działalność 

nierejestrową (definiowana zgodnie z art. 5 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo 

przedsiębiorców), gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową, o ile spełniony jest jeden 

z poniższych warunków: Osoba pracuje w swojej działalności, praktyce zawodowej lub 

gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jeżeli przedsiębiorstwo nie 

osiąga zysków. Osoba poświęca czas na prowadzenie działalności gospodarczej, 

działalności nierejestrowej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jeżeli 

nie zrealizowano żadnej sprzedaży lub usług i nic nie wyprodukowano (na przykład: 

rolnik wykonujący prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spędzający 

czas w oczekiwaniu na klientów w swoim biurze; rybak naprawiający łódź czy siatki 

rybackie, aby móc dalej pracować; osoby uczestniczące w konferencjach, konwencjach 

lub seminariach). Osoba jest w trakcie zakładania działalności gospodarczej, 

gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza się do tego zakup lub instalację 



 

 

sprzętu, zamawianie towarów w ramach przygotowań do uruchomienia działalności. 

Bezpłatnie pomagający członek rodziny uznawany jest za osobę pracującą, jeżeli 

wykonywaną przez siebie pracą wnosi bezpośredni wkład w działalność gospodarczą, 

gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową będącą w posiadaniu lub prowadzoną przez 

spokrewnionego członka tego samego gospodarstwa domowego. bezpłatnie 

pomagający osobie prowadzącej działalność członek rodziny uznawany jest za „osobę 

prowadzącą działalność na własny rachunek”. osoby przebywające na urlopie 

macierzyńskim/ rodzicielskim/ wychowawczym (którego warunki są uregulowane w 

Kodeksie Pracy), chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status 

bezrobotnego ma pierwszeństwo), studenci, którzy są zatrudnieni lub prowadzą 

działalność gospodarczą; osoby skierowane do odbycia zatrudnienia subsydiowanego. 

Na potwierdzenie statusu osoby pracującej należy przedstawić zaświadczenie od 

pracodawcy (wzór do wykorzystania w załączeniu).   

Umowa krótkoterminowa – umowa będąca podstawą nawiązania stosunku pracy lub 

innej formy zatrudnienia, zawarta na czas określony, który upływa w okresie realizacji 

projektu lub trwa nie dłużej niż 6 miesięcy.  

Umowy cywilno-prawne - Umowa zlecenie lub umowa o dzieło   

Osoba z niepełnosprawnością - osoba z niepełnosprawnością w rozumieniu 

wytycznych ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego dotyczących realizacji 

zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub uczeń albo 

dziecko w wieku przedszkolnym posiadający orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego wydane ze względu na dany rodzaj niepełnosprawności lub dzieci i młodzież 

posiadające orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze 

względu na niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim; 

Osoby w wieku 55 lat i więcej – to osoby, które najpóźniej w dniu przystąpienia do 

projektu ukończyły 55 lat. W przypadku gdy dzień rozpoczęcia udziału w projekcie 

przypadł w dniu 55-tych urodzin Uczestnika/czki Projektu, wówczas osoba ta jest 

wliczana do grupy osób w wieku 55 lat i więcej; 

Osoby w wieku między 18 a 29 rokiem życia, tj. od dnia, w którym przypadają 18 

urodziny do dnia poprzedzającego 30 urodziny, objęte wsparciem EFS+. Wiek 

uczestników określany jest na podstawie daty urodzenia (dzień, miesiąc, rok) i ustalany 

w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie, tj. w momencie rozpoczęcia udziału w pierwszej 

formie wsparcia w projekcie 



 

 

Osoba obcego pochodzenia - to każda osoba, która nie posiada polskiego 

obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) 

innych krajów.  

Osoba z krajów trzecich -  zalicza się tu osoby, które są obywatelami krajów spoza UE, 

bezpaństwowców zgodnie z Konwencją o statusie bezpaństwowców z 1954 r.  

i osoby bez ustalonego obywatelstwa.  

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej  - zgodnie z prawem 

krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, 

ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, 

łemkowska, romska, tatarska; 

 


