
 
 

   

  
Formularz rekrutacji do udziału do projekcie „Świdnickie Jaskółki” realizowanego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020. 

 
Podstawowe informacje osobowe niezbędne do procesu rekrutacji w ramach projektu 

„Świdnickie Jaskółki” 

 

Dane kandydata 

 
Imię i nazwisko 
kandydata do udziału w projekcie 

 

PESEL 
 

Adres zamieszkania 
 

Województwo  
Powiat  
Gmina  
Miejscowość  
Ulica  
Nr budynku  
Nr lokalu  
Kod pocztowy  

Dokument potwierdzający miejsce zamieszkania 

 

 wyciąg z konta bankowego (zawierający: imię i nazwisko, 

adres, numer rachunku bankowego, datę dokumentu), 

 

 decyzja podatkowa wydana przez urząd skarbowy lub 

instytucję rządową (zawierająca: imię i nazwisko, adres, 

numer ewidencji podatkowej lub numer konta, datę 

dokumentu), 

 

 ważny dowód tożsamości ze zdjęciem, 

 

 potwierdzenie kredytu hipotecznego, 

 

 zaświadczenie z rejestru wyborców (formularz 

meldunkowy), 

 

 korespondencję od instytucji wypłacającej świadczenia 



 
 

   

dodatkowe ( np. emeryturę, zasiłek dla bezrobotnych, 

dodatek mieszkaniowy/energetyczny itp.) 

 

 rachunki od przedsiębiorstw zaopatrzenia publicznego. 

Ogólnie akceptowane dokumenty to:  

 rachunek za gaz 

 rachunek za prąd 

 rachunek za wodę 

 rachunek za telewizję kablową (nie satelitarną) 

 rachunek za telefon stacjonarny (rachunki za telefon 

komórkowy nie stanowią potwierdzenia miejsca 

zamieszkania).  

 

 inny dokument potwierdzający zamieszkanie na terenie 
miasta Świdnicy przez okres co najmniej 5 lat 
 

Telefon kontaktowy 
 

 
Adres e-mail 

 

 
STATUS KANDYDATA 

 

Osoba należąca do mniejszości 
narodowej lub etnicznej, migrant, 

osoba obcego pochodzenia 
 tak                           nie 

Osoba bezdomna lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do 

mieszkań 
 tak                           nie 

Status kandydata 
na rynku pracy: 

 
   osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy, 

 

 II profil pomocy  

 III profil pomocy 

 osoba bierna zawodowo1 

 

                                                           
1Osoba bierna zawodowo - to osoba, które w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo. 

Osoby będące na urlopie wychowawczym uznawane są za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Def. zgodna 

z Minimalnym standardem usług i katalogiem stawek dla projektów konkursowych realizowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020. 



 
 

   

Osoba zagrożona ubóstwem lub 
wykluczeniem społecznym2 
 

 
 tak                           nie 

Osoba w innej niekorzystnej 
sytuacji społecznej 

 
  tak           nie           odmawiam podania informacji 

 

Osoba doświadczająca 
wielokrotnego wykluczenia 
społecznego3 
 

 
W tym: 

 
 tak                           nie 

 

Osoba z niepełnosprawnością  
 

 
  tak           nie           odmawiam podania informacji 

 

w tym: 
 

 

 niepełnosprawność w stopniu lekkim 

 niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym 

 niepełnosprawność w stopniu znacznym 

 niepełnosprawność sprzężona 

 niepełnosprawność z zaburzeniami psychicznymi 

 niepełnosprawność intelektualna 

 

Czy korzysta Pan/Pani z POPŻ 
 
      tak                           nie 

                                                           
2Osoba zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym - 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; b) osoby, 

o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym; c) osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności 

w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; d) osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki 

zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382); e) osoby przebywające w 

młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.); 

f) osoby z niepełnosprawnością – osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 

127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 

z 2011 r. Nr 231, poz. 1375); g) rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z rodziców lub opiekunów nie pracuje ze względu 

na konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem z niepełnosprawnością; h) osoby zakwalifikowane do III profilu pomocy, zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z2015 r. poz. 149, z późn. zm.); i) osoby niesamodzielne; j) osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych Ministra 

Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postępu rzeczowego i realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020; k) osoby odbywające kary pozbawienia wolności; l) osoby korzystające z PO 

PŻ. Def. zgodna z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020. 
3
Osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym z więcej niż 1 powodu opisanego w przypisie 3. 

4Osoba niesamodzielna – osoba, która ze względu na stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z 

podstawowych czynności dnia codziennego. 

 



 
 

   

Czy jest Pan/Pani osobą 

opuszczającą pieczę zastępczą 

 
 tak                           nie 

Niesamodzielność 4 

 

 
 tak                           nie 

Czy mieszka Pan/Pani na obszarze 

rewitalizacyjnym 

 
 tak                           nie 

Czy w chwili obecnej Pan/Pani 
opiekuje się dzieckiem? 
 

 

        tak                         nie 

Proszę podać liczbę i wiek dzieci …………………….. 

 
Motywacja KANDYDATA 

 

 
Motywacja do udziału w projekcie 

 

 
 
 
 
 
 

 

Zainteresowania/hobby 
 

 
 

 

 

 

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

miejscowość i data                                                   podpis Kandydata/tki do projektu 

                                                           
4Osoba niesamodzielna – osoba, która ze względu na stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z 

podstawowych czynności dnia codziennego 



 
 

   

 

ZGODA KANDYDATA/KI DO PROJEKTU NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmującym dane 

osobowe zwykłe i dane osobowe wrażliwe przez Administratora Danych, którym jest: 

 

1. Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu 50-411, Wybrzeże 

Słowackiego 12-14, Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego - w odniesieniu do 

zbioru: „Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez 

Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014 – 2020”. 

 

2. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy Placu Trzech Krzyży 

3/5, 00-507 Warszawa - w odniesieniu do zbioru: „Centralny system teleinformatyczny 

wspierający realizację programów operacyjnych”. 

Moje dane osobowe będę przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu, w szczególności 

potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, 

kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO 

WD 2014 – 2020. 

 

 

 

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

miejscowość i data         podpis Kandydata/tki do projektu 

 


