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Załącznik nr 4b  

do Umowy o powierzenie grantu na realizację 

projektu objętego grantem 

 

 

Formularz rekrutacyjny do projektu grantowego wraz z deklaracją uczestnictwa w projekcie 

objętym grantem 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE OBJĘTYM GRANTEM 

 

Ja niżej podpisany(-a) 

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

deklaruję swój udział w projekcie objętym grantem pt. 

……………………………………………………………………… realizowanym przez 

…………………………………………………………………………………., który wybrany został do 

dofinansowania w ramach Projektu Grantowego realizowanego przez Stowarzyszenie - Lokalna Grupa 

Działania Między Odrą a Bobrem ze środków Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-

2027, Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rozwój lokalny kierowany przez społeczność, cel 

szczegółowy  

C.3. (k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i przystępnych cenowo 

usług, w tym usług, które wspierają dostęp do mieszkań oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym 

opieki zdrowotnej; modernizacja systemów ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostępu do ochrony 

socjalnej, ze szczególnym uwzględnieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostępności, 

w tym dla osób z niepełnosprawnościami, skuteczności i odporności systemów ochrony zdrowia i usług 

opieki długoterminowej”. 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji ww. projektu objętego 

grantem, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, 

monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych 

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027. 

2. Zostałem(-am) poinformowany(-a), że projekt objęty grantem jest współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, a jego realizacja odbywa się 

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 i stanowi element Projektu 

Grantowego „………………..”. 

3. Zobowiązuję się do wypełnienia formularza dotyczącego danych osobowych, ankiet, testów oraz 

podpisywania list obecności w trakcie realizacji projektu objętego grantem. Mam świadomość, iż 

dokumenty te posłużą Stowarzyszeniu - Lokalna Grupa Działania Między Odrą a Bobrem, będącej 

Grantodawcą, w procesie monitorowania, kontroli oraz ewaluacji ww. projektu objętego grantem. 
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4. Uprzedzony(-a) o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń lub zatajenie 

prawdy oświadczam, że: 

a) spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie objętym grantem, 

a wszystkie przedstawione przeze mnie dane są zgodne z prawdą; 

b) nie byłem(-am) i nie jestem uczestnikiem innego projektu objętego grantem realizowanym 

w ramach celu szczegółowego (k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej 

jakości, trwałych i przystępnych cenowo usług, w tym usług, które wspierają dostęp do 

mieszkań oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja 

systemów ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostępu do ochrony socjalnej, ze 

szczególnym uwzględnieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostępności, 

w tym dla osób z niepełnosprawnościami, skuteczności i odporności systemów ochrony 

zdrowia i usług opieki długoterminowej, który uzyskał dofinansowanie z EFS+. 

c) będę aktywnie uczestniczyć w zadaniach i zajęciach programu realizowanego w ramach 

projektu objętego grantem; 

d) w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w ramach ww. projektu 

objętego grantem, nie będę korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w tym samym 

okresie, w ramach innych realizowanych projektów. 

5. Zobowiązuję się do przekazania Grantobiorcy wymaganych danych i dokumentów niezbędnych do 

potwierdzenia osiągnięcia wskaźników produktu. 

6. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu objętego grantem 

drogą telefoniczną i/lub elektroniczną. 

7. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody1na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, 

w szczególności do promowania i upowszechniania projektu objętego grantem na stronach 

internetowych, materiałach filmowych, w publikacjach przygotowanych przez Grantobiorcę oraz 

Stowarzyszenie - Lokalna Grupa Działania Między Odrą a Bobrem. 

8. W sprawach nieuregulowanych niniejszą deklaracją decyzje podejmuje 

……………………………………………………….. . 

8. Deklaracja obowiązuje w całym okresie realizacji Projektu Grantowego „………………………….”. 

 

 

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

Miejscowość i data       Czytelny podpis uczestnika projektu   

 

 

……………….……………………………… 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego2 

 
 
2 W przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane także przez jej rodzica/ opiekuna prawnego. 
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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU GRANTOWEGO 

realizowanego w ramach wdrażania strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność 

(LSR), w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027, w ramach: 

Szczegółowego (k) zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych 

i przystępnych cenowo usług, w tym usług , które wspierają dostęp do mieszkań oraz opieki 

skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemów ochrony socjalnej, w tym 

wspieranie dostępu do ochrony socjalnej, ze szczególnym uwzględnieniem dzieci i grup w niekorzystnej 

sytuacji; poprawa dostępności, w tym dla osób z niepełnosprawnościami, skuteczności i odporności 

systemów ochrony zdrowia i usług opieki długoterminowej. 

I. Dane Grantobiorcy 

Tytuł projektu grantowego LGD: „….” 

Nr projektu objętego grantem:  

Nazwa Grantobiorcy:  

Okres realizacji projektu objętego 
grantem: 

Od:   -   -     
 

Do:   -   -     
 

 

II. Dane uczestnika  

 
 

Rodzaj uczestnika:  Indywidualny3 

Imię (imiona):  

Nazwisko:  

Obywatelstwo (kraj):  

PESEL/ INNY IDENTYFIKATOR: 

           

 

Wiek w chwili przystąpienia do 
projektu: 
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Płeć:  kobieta                     mężczyzna 

Wykształcenie: 

ŚREDNIE I STOPNIA LUB NIŻSZE (ISCED 0–2) 
(przedszkole, szkoła podstawowa, gimnazjum) 

 PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) 

(osoby, które ukończyły szkołę: zawodową (a po 2017r. szkołę branżową I stopnia), liceum, 
technikum, liceum uzupełniające, technikum uzupełniające, liceum profilowane, szkołę 
branżową II stopnia, 

POLICEALNE (ISCED 4) 

(osoby, które ukończyły szkołę policealną) 

WYŻSZE (ISCED 5–8) 

(osoby, które ukończyły studia krótkiego cyklu, studia licencjackielub inżynierskie, studia 
magisterskie, studia doktoranckie) 

DANE OSOBY PODPISUJĄCEJ DOKUMENTY 
(Dotyczy rodziców/opiekunów prawnych - należy podać w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby nieletniej lub osoby będącej 
pod opieką ze względu na stan zdrowia lub ubezwłasnowolnienie) 

IMIĘ  

NAZWISKO  

Miejsce zamieszkania uczestnika projektu /Dane kontaktowe: 

Województwo:  

Powiat:  

Gmina:  

Miejscowość:   

Ulica:  

Nr budynku:  
Nr lokalu: 

(jeśli dotyczy) 
 

Kod pocztowy:  

Adres do korespondencji: 

(wypełnić, jeśli inny niż miejsce 
zamieszkania) 
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Telefon kontaktowy:  

Adres e-mail:  

Status osoby na rynku pracy  
w chwili przystąpienia do 
projektu: 

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji 
urzędów pracy w tym zakwalifikowana do: 

 

 
W tym: 

 osoba długotrwale bezrobotna 

tj. pozostająca w rejestrze 
powiatowego urzędu pracy przez 
okres ponad 12 miesięcy w okresie 
ostatnich 2 lat – z wyłączeniem 
okresów odbywania stażu i 
przygotowania zawodowego 

 inne 

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 

 

 osoba bierna 
zawodowo 

w tym: 

 osoba ucząca się/odbywająca kształcenie 

- studenci studiów stacjonarnych, chyba że są już 
zatrudnieni (również na część etatu) to wówczas powinni 
być wykazywani jako osoby pracujące 

- dzieci i młodzież do 18 r. ż. pobierające naukę, o ile nie 
spełniają przesłanek, na podstawie których można je 
zaliczyć do osób bezrobotnych lub pracujących 

- doktoranci, którzy nie są zatrudnieni na uczelni, w innej 
instytucji lub przedsiębiorstwie; w przypadku, gdy doktorant 
wykonuje obowiązki służbowe, za które otrzymuje 
wynagrodzenie, lub prowadzi działalność gospodarczą 
zalicza się do osób pracujących; w przypadku, gdy doktorant 
jest zarejestrowany jako bezrobotny, zalicza się do osób 
bezrobotnych 

 osoba nieuczestnicząca w kształceniu/ szkoleniu 

 inne  

 

 osoba pracująca  
w tym: 

 w administracji rządowej 

 w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i 
placówek systemu oświaty) 

 w organizacji pozarządowej 

 w MMŚP (mikro, małym, średnim przedsiębiorstwie 

 prowadząca działalność na własny rachunek 
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4 Duże przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające powyżej 249 pracowników 

 w dużym przedsiębiorstwie4 

 osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność 
leczniczą 

 osoba pracująca w szkole lub w placówce systemu 
oświaty (kadra pedagogiczna) 

 osoba pracująca w szkole lub w placówce systemu 
oświaty (kadra niepedagogiczna) 

 osoba pracująca w szkole lub w placówce systemu 
oświaty (kadra zarządzająca) 

 osoba pracująca na uczelni 

 osoba pracująca w instytucie naukowym 

  osoba pracująca w instytucie badawczym 

  osoba pracująca w instytucie działającym w ramach 
sieci Badawczej Łukasiewicz 

  osoba pracująca w międzynarodowym instytucie 
naukowym 

  osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu 
szkolnictwa wyższego i nauki 

 osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej 

 inne 

Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu 

Osoba należąca do mniejszości w tym społeczności 
marginalizowanych takich jak Romowie 

(mniejszości narodowe: białoruska, czeska, litewska, 
niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, 
żydowska; mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, 
romska, tatarska; społeczności marginalizowane: 
Romowie) 

 Tak  Nie 
 Odmawiam   

       podania informacji 

Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

1. Bez dachu nad głową, w tym osoby żyjące w przestrzeni 
publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie; 

2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w 
placówkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, 
schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające 
instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje 
opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z 

 Tak  Nie 
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powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie 
wspierane);  

3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w 
lokalach niezabezpieczonych – przebywające czasowo u 
rodziny/przyjaciół, tj. przebywające w konwencjonalnych 
warunkach lokalowych, ale nie w stałym miejscu 
zamieszkania ze względu na brak posiadania takiego, 
wynajmujący nielegalnie lub nielegalnie zajmujące ziemie, 
osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, 
osoby zagrożone przemocą; 

4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby 
zamieszkujące konstrukcje tymczasowe/nietrwałe, 
mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do 
zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach 
skrajnego przeludnienia; 

5.Osoby niezamieszkujące w lokalu mieszkalnym w 
rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i 
mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt 
stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności, a także 
osoby niezamieszkujące w lokalu mieszkalnym i 
zameldowaną na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma 
możliwości zamieszkania. 

Osoba z niepełnosprawnościami 

Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby w 
świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami 
psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.  

Potwierdzeniem statusu osoby z niepełnosprawnością jest 
w szczególności odpowiednie orzeczenie lub inny 
dokument poświadczający stan zdrowia. 

 Tak  Nie 
 Odmawiam   

       podania informacji 

Osoba z krajów trzecich 

tzn. osoba, która jest obywatelami krajów spoza UE lub 
bezpaństwowiec 

 Tak  Nie 

Osoba obcego pochodzenia 

tzn. cudzoziemcy, czyli każda osoba, która nie posiada 
polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania 
lub nie obywatelstwa/obywatelstw innych krajów 

 Tak  Nie 
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Dodatkowe informacje TAK 

Dotyczy wsparcia 
realizowanego w ramach 
celu szczegółowego (k) 

osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 
 

osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu 
niepełnosprawności   

osoba z niepełnosprawnością sprzężoną 
 

osoba z chorobami psychicznymi 
 

osoba korzystające z Fundusze Europejskie Pomoc 
Żywnościowa  

osoba z niepełnosprawnością intelektualną 
 

osoba z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu 
zgodnym z Międzynarodową klasyfikacją Chorób i problemów 
Zdrowotnych ICD10) 

 

osoba zamieszkująca samotnie 
 

 

III. Zestawienie dokumentów potwierdzających przynależność uczestnika projektu do grupy 

docelowej: 

Załączam dokumenty 

Lp. Nazwa dokumentu 

1. 
Dokument potwierdzający miejsce zamieszkania 

(zameldowania) – zał. obligatoryjny 
TAK     

2. 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub inny dokument 

poświadczający stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie 

o stanie zdrowia lub opinia  

TAK    NIE   

3. 

Oświadczenie o sytuacji społecznej i potrzebie wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu lub zaświadczenie z OPS – zał. 

obligatoryjny 

TAK     

4. Dokument potwierdzający korzystanie z programu FE PŻ  TAK    NIE   

5.  Oświadczenie o samotnym zamieszkiwaniu TAK    NIE   

6. Inne (wymienić) TAK    NIE   
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Oświadczam, iż dane przedstawione przeze mnie w formularzu rekrutacyjnym odpowiadają 

stanowi faktycznemu i pozostają aktualne na dzień podpisania niniejszego formularza. 

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania realizatora projektu o wszelkich zmianach w 

mojej sytuacji mających wpływ na spełnianie kryteriów udziału w projekcie, w szczególności do 

momentu rozpoczęcia pierwszej formy wsparcia. 

 

…………………………     ………………………………………………… 

    Miejscowość i data                                  Czytelny podpis uczestnika projektu5 

 

Zgłoszenie specjalnych potrzeb uczestnika projektu (np. dieta wegetariańska, tłumacz języka 

migowego, podjazd dla osób z niepełnosprawnością, itp.):  

 

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

 

Obowiązek informacyjny RODO 

Administratorami Państwa danych osobowych są: 

• Grantobiorca – realizujący projekt objęty grantem,  

• Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Między Odrą a Bobrem”,  

• Zarząd Województwa Lubuskiego,  

• minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego.  

Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji projektu w ramach Programu Fundusze Europejskie dla 

Lubuskiego 2021–2027, w szczególności w zakresie rekrutacji, udziału w projekcie, monitoringu, 

sprawozdawczości, kontroli oraz potwierdzania osiągnięcia wskaźników projektu. 

Podstawą przetwarzania danych jest obowiązek prawny wynikający z przepisów dotyczących realizacji 

projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udziału w projekcie. 

Dane mogą być udostępniane podmiotom zaangażowanym w realizację projektu, w tym instytucjom krajowym 

i unijnym. 

Dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji projektu oraz przez okres wymagany przepisami 

prawa dotyczącymi archiwizacji dokumentacji projektowej. 

Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz 

wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Pełna treść obowiązku informacyjnego dostępna jest u Grantobiorcy oraz na stronie internetowej LGD. 
 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z pełną treścią obowiązku informacyjnego RODO. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych5 

 
…………………………………………………………………………………………. 
(miejscowość, data, podpis) 

 
5 W przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej opiekuna prawnego. 


