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ZGŁOSZENIE KANDYDATA/TKI  DO PROJEKTU 
„Chodzież OdNowa - Aktywna Integracja w zielonym zakątku Wielkopolski”,  

numer projektu RPWP.07.01.02-30-0005/22 

Dane kontaktowe kandydata/tki 

Imię  

Nazwisko  

Telefon kontaktowy/ 
Adres e-mail 

 

 

Warunki udziału w projekcie – oświadczam, że: 

zamieszkuję na terenie Gminy Miejskiej w Chodzieży  TAK       NIE 

jestem osobą bezrobotną albo bierną zawodowo  TAK       NIE 

Kryteria premiujące: 

posiadam orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu znacznym albo 
umiarkowanym albo orzeczenie równoważne do ww. wskazanych zgodnie z art.  
62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  

 TAK       NIE 

jestem osobą z niepełnosprawnością sprzężoną lub osobą z zaburzeniami 
psychicznymi, w tym osobą z niepełnosprawnością intelektualną lub osobą z 
całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z 
Międzynarodową Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych). 

 TAK       NIE 

jestem osobą otrzymującą wsparcie z Programu Operacyjnego Pomoc 
Żywnościowa (PO PŻ), a planowany zakres wsparcia w Projekcie nie powiela 
działań, które otrzymałem lub otrzymuję z PO PŻ w ramach działań 
towarzyszących, o których mowa w PO PŻ 

 TAK       NIE 

jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym w związku z 
rewitalizacją obszarów zdegradowanych, o której mowa w Wytycznych w 
zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020 

 TAK       NIE 

Jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, 
doświadczającą wielokrotnego wykluczenia społecznego rozumianego jako 
wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek, o których mowa w §2 ust. 
6 Regulaminu (współwystępowanie różnych przesłanek  zagrożenia 
wykluczeniem1). 

 TAK       NIE 

 
1 Osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym – oznacza to: 

1) 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 ar t. 7 ustawy z 
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej;  
2) osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;  
3) osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające t rudności  w peł ni en iu  
funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;  
4) osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ust awą z 
dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);  
5) 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 2021 r., poz. 1915);  
6) osoby z niepełnosprawnością – osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości  
szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mę żczyzn  w ramac h 
funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepełnosprawnościami w rozumien iu  Wytyc znyc h w zakre si e real izac j i 
przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;  
7) członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co najmnie j j eden  z n i c h n i e 
pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością;  



 
 

2 / 2 

 

OŚWIADCZENIA KANDYDATA/TKI: 

Pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 

oświadczam, że wszystkie podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

Oświadczam, że mam wolę uczestnictwa w projekcie oraz zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin 

rekrutacji i uczestnictwa projektu „Chodzież OdNowa - Aktywna Integracja w zielonym zakątku 

Wielkopolski”, numer projektu RPWP.07.01.02-30-0005/22. 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych 

do realizacji procesu rekrutacji uczestników projektu „Chodzież OdNowa - Aktywna Integracja w 

zielonym zakątku Wielkopolski” (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dane osobowe są niezbędne dla realizacji 

Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020).  

 

Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Chodzież OdNowa - Aktywna Integracja w zielonym 
zakątku Wielkopolski” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 
Funduszu Społecznego. 

 

Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z rekrutacją do projektu drogą 
telefoniczna i/lub elektroniczną e-mail. 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa projektu „Chodzież 
OdNowa - Aktywna Integracja w zielonym zakątku Wielkopolski” i akceptuję jego postanowienia.  

 

 

 

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

Miejscowość, data          Czytelny podpis kandydata/tki 

 
8) osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;  
9) osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakre sie  monit orowani a 
postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020; 
10) osoby odbywające kary pozbawienia wolności ;  
11) osoby korzystające z Programu Operacyjnego Pomocy Żywnościowa.  


