
 

Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji uczestników 

i uczestniczek projektu 

pn. „Centrum Usług Społecznych w  

                                                                   Nowym Miasteczku- Razem możemy więcej!” 

 

Kwestionariusz uczestnika / uczestniczki projektu 

W celu otrzymania wsparcia w ramach projektu podaję dobrowolnie poniżej swoje dane osobowe  

i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie. 

Jestem świadomy/a, że odmowa podania poniższych danych jest równoznaczna z brakiem możliwości 

udzielenia wsparcia w ramach projektu. Kryteria kwalifikujące do objęcia wsparciem 

Kraj  

Imię/Imiona  

Nazwisko  

Wiek w chwili 

przystąpienia do projektu 

 

PESEL            

Płeć  Kobieta  mężczyzna 

Wykształcenie  niższe niż 
podstawowe 

 podstawowe  gimnazjalne 

 ponadgimnazjalne  policealne  wyższe 

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Obszar wg stopnia urbanizacji 

(DEGURBA) 
 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

Status uczestnika/czki na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 



 

 

Osoba 

bezrobotna 

w tym: 

 TAK  NIE 

  osoba długotrwale bezrobotna 

 inne 

Osoba bierna 

zawodowo 

w tym: 

 TAK  NIE 

 osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

 osoba ucząca się 

 inne 

Osoba pracująca 

w tym: 

 TAK  NIE 

 osoba prowadząca działalność na własny rachunek 

 osoba pracująca w administracji rządowej 

 osoba pracująca w administracji samorządowej 

 osoba pracująca w organizacji pozarządowej 

 osoba pracująca w MMŚP (mikro, małym, średnim przedsiębiorstwie) 

 osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 

 osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą 

 osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra 

pedagogiczna) 

 osoba pracująca na uczelni 

 osoba pracująca w instytucie naukowym 

 osoba pracująca w instytucie badawczym 

 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/czki w chwili przystąpienia do projektu 

Osoba obcego pochodzenia ¹  tak  nie 
 

 

Osoba państwa trzeciego²  tak  nie 
 

Osoba należąca do mniejszości, w 

tym społeczności marginalizowanych 

tj. Romowie ³ 

 

 tak 

 

 nie 

 

 odmowa podania 

informacji 

Osoba w kryzysie bezdomności lub 

dotknięta wykluczeniem z dostępu do 

mieszkań 4 

 

 tak 

 

 nie 

 

 

Osoba z niepełnosprawnościami 5 
 tak  nie  odmowa podania 

informacji 

 

Nowe Miasteczko, dnia ……………..                                                ..………………………………….. 

 

                                                     czytelny podpis  

Uczestnika/Uczestniczki projektu 



 

 

 

 
¹ Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, który nie posiada obywatelstwa polskiego, bez względu na fakt 

posiadania lub nie obywatelstwa innych krajów. Do osób obcego pochodzenia nie zalicza się osób należących do 

mniejszości narodowej, w tym społeczności marginalizowanej jak Romowie. Osoby te zobowiązane są do 

dołączenia zezwolenie na pobyt czasowy, karta pobytu. 

² Do osób państwa trzeciego zalicza się osoby, które są obywatelami krajów spoza UE oraz bezpaństwowców 

zgodnie z Konwencją o statusie bezpaństwowców z 1954 r. , a także osoby bez ustalonego obywatelstwa. Osoby 

te zobowiązane są do dołączenia zezwolenie na pobyt czasowy, karta pobytu . 

³ Do osób należących do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane) zgodnie  

z prawem krajowym zalicza się mniejszości narodowe: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, 

rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska, oraz mniejszości etniczne: Karaim. Osoby te zobowiązane są do  

dołączenia zaświadczenia lub oświadczenie uczestnika / uczestniczki projektu. 
4  Osoby w kryzysie bezdomności lub dotknięte wykluczeniem dostępu do mieszkań zobowiązane są do dołączenia 

zaświadczenia lub oświadczenia uczestnika / uczestniczki projektu. 
5  Osoby z niepełnosprawnościami zobowiązane są do dołączenia orzeczenia o niepełnosprawności. 

 

Wypełnia pracownik CUS w porozumieniu z uczestnikiem/czką projektu 

Data przystąpienia do projektu 
 

 

Data zakończenia udziału w projekcie 
 

 

 

Rodzaj wsparcia 

Zakres przyznanego wsparcia    usługi społeczne 

 Usługi ekonomiczne 

 usługi rozwój umiejętności/kompetencji/kwalifikacji 

cyfrowych 

 rozwój podstawowych umiejętności/kompetencji 

 dialog obywatelski 

 wsparcie dla otoczenia głównej grupy docelowej 

 zdrowie 

 inne 

Rodzaj wsparcia   krajowe szkolenie kurs 

 program zdrowotny 

 usługa zdrowotna 

 krajowy staż/praktyka 

 staż/praktyka w organizacji pozarządowej 

 usługa wsparcia ekonomii społecznej 

 usługa społeczna 

 zagraniczna wizyta studyjna 

 zagraniczna konferencja/seminarium 

 doradztwo/konsultacje 

 krajowa wizyta studyjna 

 krajowa konferencja/seminarium 

 inne 

 studia/ kształcenie podyplomowe 

 usługa rozwojowa 



 

 instrument finansowy 

 

 

Nazwa usługi społecznej 

 

 

Termin rozpoczęcia usługi  

 

 

Termin zakończenia usługi 

społecznej 

 

 

Nazwa usługi społecznej 

 
 

Termin rozpoczęcia usługi 

 
 

Termin zakończenia usługi 

 
 

Nazwa usługi społecznej 

 

 

Termin rozpoczęcia usługi 

 
 

Termin zakończenia usługi  

 
 

 

Status uczestnika/czki w momencie zakończenia udziału w projekcie 

 

 osoba podjęła pracę / rozpoczęła prowadzenie działalności na własny rachunek 

 osoba podjęła kształcenie lub szkolenie 

 osoba uzyskała kwalifikacje 

 osoba nabyła kompetencje 

 osoba kontynuuje kształcenie 

 osoba kontynuuje zatrudnienie 

 osoba pracująca/ prowadząca działalność na własny rachunek po przerwie związanej z urodzeniem/ 

wychowaniem dziecka 

 osoba poszukująca pracy po przerwie związanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka 

 osoba poszukuje pracy 

 osoba nie podjęła żadnej nowej aktywności po zakończeniu udziału w projekcie 

 sytuacja w trakcie monitorowania 

 sytuacja społeczna osoby uległa poprawie 

 osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej 

 inne 

 

 

Nowe Miasteczko, dnia………………………….                    …………………………………….. 
                                                                                                    (podpis pracownika CUS) 

 

 

Nowe Miasteczko, dnia…………..……………..                    ………………………………………. 
                                                                                                   (czytelny podpis Uczestnika / czki projektu) 


