
 
 

Projekt „Nowe Horyzonty – Akademia Integracji Kutno” nr FELD.07.05-IP.01-0088/24 

 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

Projekt „Nowe Horyzonty-Akademia Integracji Kutno”  

nr FELD.07.05-IP.01-0088/24  

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu 

regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027  

 

Nr formularza rekrutacyjnego: ………………………………………………... 

Data wpływu formularza rekrutacyjnego: ……………………………………. 

 

DANE KANDYDATA 

1. IMIĘ/IMIONA:   ……………………………………………………. 
 

 

2. NAZWISKO: ……………………………………………………….. 

 
 

3. OBYWATELSTWO: ……………………………………….. 

 
 

4. PESEL: ………………………………………………………  

 

5. Adres zamieszkania – zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego 

miejscowość: …………………………… kod pocztowy: ………………..………… 

ulica ……………………………………………………………….... nr domu ........................ nr lokalu ....….…… 

Adres do korespondencji: (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)  

miejscowość: …………….. kod pocztowy: ………………..… 

ulica ……………………………………………………………….... nr domu ....................... nr lokalu ....….…… 

6. Numer telefonu: ………………………………………………… 

7. Adres poczty elektronicznej do kontaktu: …………………………………………………………….. 

8. Status kandydata na rynku pracy (zaznaczyć właściwe wpisując X w odpowiedniej kratce z lewej strony): 

 osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP 

         osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP, w tym: 

 długotrwale bezrobotna (pozostająca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich              
2 lat, z wyłączeniem okresów odbywaniu stażu i przygotowania zawodowego dorosłych 

 osoba bierna zawodowo  

Osoby bierne zawodowo to osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie są osobami           
pracującymi ani bezrobotnymi).  

                   



 

 

 

 

 

 
       1 Przesłanki wymienione w art. 7 ustawy to: ubóstwo; sieroctwo; bezdomność; bezrobocie; niepełnosprawność; 

długotrwała lub ciężka choroba;  przemoc w rodzinie; potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi; potrzeba ochrony 

macierzyństwa lub wielodzietności; bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa 

domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych; trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali 

w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźców, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w 

związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. C lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o 

cudzoziemcach; trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego; alkoholizm lub narkomania; 

zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa; klęska żywiołowa lub ekologiczna. 

 

9. Kryteria kwalifikujące: 

Oświadczam, że jestem osobą zagrożoną ubóstwem i wykluczeniem społecznym, tj. należę do następującej 

grupy (zaznaczyć właściwe wpisując X w odpowiedniej kratce z lewej strony) 

 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 tej ustawy1; 

 osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;  

 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; 

 osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości 

zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich oraz osoby nieletnie zagrożone 

demoralizacją i przestępczością;  

 osoby przebywające i opuszczające młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii,  

o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty;  

  osoby z niepełnosprawnościami, w tym: 

  osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności;  

 osoby z niepełnosprawnością sprzężoną, z chorobami psychicznymi, z niepełnosprawnością intelektualną 

i z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zg. z Międzynarodową Statystyczną 

Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10); 

 członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą potrzebującą wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu; 

 osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; 

 osoby opuszczające placówki opieki instytucjonalnej, w tym w szczególności domy pomocy społecznej;  

 osoby w kryzysie bezdomności, dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub zagrożone bezdomnością;  

 osoby odbywające karę pozbawienia wolności, objęte dozorem elektronicznym;  

 osoby korzystające z programu Funduszu Europejskiego na  Pomoc Żywnościową;  

 osoby należące do społeczności marginalizowanych, takich jak Romowie; 

 osoby objęte ochroną czasową w Polsce w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę; 

 osoby, które opuściły jednostkę penitencjarną w ostatnich 12 miesiącach. 



10. Posiadane wykształcenie: 

 brak (brak formalnego wykształcenia)  

 podstawowe- ISCED 1 (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)  

 gimnazjalne- ISCED 2 (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)  

 ponadgimnazjalne- ISCED 3 (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej  

lub zasadniczej szkoły zawodowej)   

 policealne- ISCED 4 (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie 

na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)   

 wyższe- ISCED 5-8 

 

11. Czy Pana/Pani uczestnictwo na etapie rekrutacji oraz ewentualnie w trakcie realizacji 

projektu wymaga dodatkowego wyposażenia np: podjazdu, windy (zaznaczyć właściwe 

wpisując X w odpowiedniej kratce) lub specjalnych potrzeb żywieniowych? 

 tak                                                             nie 

 

Jeśli tak, to jakie? ………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

 

OŚWIADCZENIA: 

1. Oświadczam, że podane przeze mnie w niniejszym formularzu rekrutacyjnym informacje są prawdziwe. 

2. Oświadczam, że zamieszkuję (zgodnie z art. 25 KC na terenie Gminy Miasto Kutno). 

3. Oświadczam, że jestem osobą posiadającą pełną zdolność do czynności prawnych. 

4. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że udział w projekcie jest bezpłatny. 

5. Oświadczam, że zostałem/am, iż ścieżka uczestnictwa w projekcie obejmuje łącznie następujące formy 

pomocy: opracowanie IŚR, Integracyjne warsztaty aktywizacji społecznej (trening kompetencji 

społecznych, warsztaty zdrowego stylu życia), warsztaty aktywizacji zawodowej, warsztaty komputerowe, 

szkolenia zawodowe, wsparcie specjalistyczne (indywidualne poradnictwo psychologiczne, indywidualne 

poradnictwo prawne), indywidualne pośrednictwo pracy, staże zawodowe. 

6. Deklaruję uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie zgodnie z zaplanowaną ścieżką, 

równocześnie zobowiązuję się, iż w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwłocznie 

poinformuję o tym fakcie Realizatora Projektu. 

7. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie.   

8. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie oświadczam, że będę uczestniczył/a we 

wszystkich badaniach ankietowych związanych z jego realizacją, zarówno w trakcie trwania projektu, jak 

i po jego zakończeniu. 



9. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek 

danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu Rekrutacyjnym, o swojej sytuacji 

zawodowej (np. podjęcie zatrudnienia). 

10. Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie Formularza Rekrutacyjnego nie jest równoznaczne   

z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę 

wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Realizatora Projektu- Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Kutnie, ul. Warszawskie Przedmieście 10A, 99-300 Kutno.  

11. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany o współfinansowaniu projektu ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 

2021-2027. 

12. Zapoznałem/am się i akceptuję postanowienia Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie „Nowe 

Horyzonty-Akademia Integracji Kutno”. 

13. Oświadczam, że podane danę są zgodne z prawdą oraz, iż są mi znane konsekwencje prawne i 

odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

                                                                                                                        

 

Miejscowość, data                                                                            Podpis (pełne imię i nazwisko) 

                                                                                                                                                                               

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

 

 

 

 

 

1. Załącznik Nr 1 do formularza rekrutacyjnego: 

• Klauzula informacyjna RODO dla indywidualnego uczestnika projektu 

 

 

 

 

 

 

 

 



Do Formularza Rekrutacyjnego do projektu 

Opinia Członków Komisji Rekrutacyjnej 

Dane                                         
kandydata/ kandydatki 

 
 

Imię  
 

Nazwisko  
 

PESEL  
 

 

Kryteria premiujące: 

 osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem    
społecznym, doświadczająca wielokrotnego wykluczenia 
społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu 
więcej niż jednej z przesłanek kwalifikujących ją do udziału 
w projekcie (wymienionych w pkt. 9 Formularza) lub 
spełniająca więcej niż jedną przesłankę określoną w art.7 
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

 

 
 
 
 
5 punktów 

 

 osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu 
niepełnosprawności 

 

5 punktów  

 osoba z niepełnosprawnością sprzężoną, chorobami 
psychicznymi, niepełnosprawnością intelektualną lub osoba 
z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi 

 

 
 
5 punktów 

 

 osoba korzystająca z Programu FE PŻ  

 

5 punktów  

 osoba opuszczająca placówki opieki instytucjonalnej  

 

5 punktów  

  osoba z terenów wykluczonych komunikacyjnie 

 

5 punktów  

 osoba, która opuściła jednostkę penitencjarną w terminie 
ostatnich 12 miesięcy  

 

5 punktów  

 wynik oceny motywującej uczestnika do udziału w 
Projekcie po rozmowie kwalifikującej 

 

0-10 punktów  

 

 

SUMA  

 



 

 

…………………………………………..   

                                                                                                 …………………………… 

………………………………………….                                                           Data 

               Podpisy  

 

Wynik oceny motywującej uczestnika do udziału w Projekcie po rozmowie 

kwalifikującej 

 

Ocena (0-10pkt)   …………………. 

Uzasadnienie 

 


