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Projekt nr FEMP.06.04-IP.02-0261/24

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PROJEKT
PN. ZMIANA NA LEPSZE - wsparcie osób w trudnej 

sytuacji na małopolskim rynku pracy
Szanowni Państwo!

1. Formularz proszę wypełnić elektronicznie lub odręcznie (DRUKOWANYMI LITERAMI).
2. Pola wyboru proszę zaznaczyć znakiem X.
3. PROSZĘ NIE WYPEŁNIAĆ OŁÓWKIEM. Należy użyć niebieskiego długopisu lub uzupełnić 

elektronicznie – w przeglądarce internetowej lub innej aplikacji obsługującej formularze 
PDF.

4. Proszę zapoznać się z całym dokumentem, w szczególności z oświadczeniami i podpisać 
w wyznaczonych miejscach.

DANE UCZESTNIKA

Imię (imiona):

Nazwisko:

PESEL:           

Data urodzenia (DD-MM-RRRR):   -   -    

Płeć:  kobieta  mężczyzna

Numer telefonu:

Adres e-mail:

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Kraj:

Województwo:

Powiat:

Gmina:
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Miejscowość:

Ulica:

Numer budynku/mieszkania:

Kod pocztowy:   -   

POZIOM WYKSZTAŁCENIA

 brak 
 podstawowe 
 gimnazjalne 
 ponadgimnazjalne/średnie 
 policealne1

 wyższe

STATUS NA RYNKU PRACY

OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM:

OSOBĄ PRACUJĄCĄ ZATRUDNIONĄ NA PODSTAWIE UMOWY 
KRÓTKOTERMINOWEJ

tj. umowy będącej podstawą nawiązania stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, 
zawartej na czas określony, który trwa nie dłużej niż 6 miesięcy, i jest to jedyna forma 
zatrudnienia jaką posiadam, i nie jestem również zatrudniony w innym miejscu na umowę o 
pracę powyżej 6 miesięcy.

 TAK – załącz oryginał zaświadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu na umowę na czas 
określony nie dłuższy niż 6 miesięcy zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 1 do 
niniejszego formularza zgłoszeniowego.

 NIE

OSOBĄ PRACUJĄCĄ ZATRUDNIONĄ NA PODSTAWIE UMOWY 
CYWILNOPRAWNEJ

tj. umowy zawartej w oparciu o przepisy Kodeksu Cywilnego np. umowa o dzieło, umowa 
zlecenie i jest to jedyna forma zatrudnienia jaką posiadam, i nie jestem zatrudniony w innym 
miejscu na umowę o pracę.

1 Ukończona szkoła policealna (studium policealne), rodzaj szkoły przeznaczony dla absolwentów szkół średnich, matura nie jest wymagana.
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 TAK – załącz oryginał zaświadczenie od pracodawcy o współpracy na podstawie umowy 
cywilno-prawnej zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego formularza 
zgłoszeniowego.

 NIE

OSOBĄ UBOGĄ PRACUJĄCĄ

tj. osobą zamieszkującą w gospodarstwie domowym2, w którym
 TAK A – tj. osobą zamieszkującą w gospodarstwie domowym3, w którym moje dochody (z 

wyłączeniem transferów społecznych4), przypadające na jedną osobę nie przekraczają 
kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej w miesiącu 
poprzedzającym przystąpienie do projektu – załącz dokumenty, zgodnie z wzorem 
stanowiącym załącznik nr 2a do niniejszego formularza.

 TAK B - tj. osobą zamieszkującą w gospodarstwie domowym5, w którym moje dochody 
podlegające opodatkowaniu w ujęciu miesięcznym nie przekraczają minimalnego 
wynagrodzenia za pracę w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu – załącz 
dokumenty, zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 2b do niniejszego formularza.

 NIE

OSOBĄ Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI LUB ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

tj. osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, 
z późn. zm.), osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 
r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).

 TAK - załącz orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności lub inny 
dokument poświadczający stan zdrowia (kopia za zgodność  oryginałem).

 NIE

2 Gospodarstwo domowe - zespół osób zamieszkujących razem i wspólnie utrzymujących się. Osoby samotne utrzymujące się samodzielnie tworzą 
jednoosobowe gospodarstwa domowe.
3 Gospodarstwo domowe - zespół osób zamieszkujących razem i wspólnie utrzymujących się. Osoby samotne utrzymujące się samodzielnie tworzą 
jednoosobowe gospodarstwa domowe.
4 Transfery społeczne - bieżące przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do 
zmniejszenia ciężarów finansowych związanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspólnie 
organizowanych systemów lub poza tymi systemami przez organy rządowe lub instytucje typu non-profit świadczące usługi na rzecz gospodarstw 
domowych (NPISH). W ramach świadczeń społecznych można wyodrębnić następujące grupy: świadczenia dotyczące rodziny, dodatki 
mieszkaniowe, świadczenia dla bezrobotnych, świadczenia związane z wiekiem, renty rodzinne, świadczenia chorobowe, świadczenia dla osób z 
niepełnosprawnościami, stypendia, świadczenia dotyczące wykluczenia społecznego.
5 Gospodarstwo domowe - zespół osób zamieszkujących razem i wspólnie utrzymujących się. Osoby samotne utrzymujące się samodzielnie tworzą 
jednoosobowe gospodarstwa domowe.
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OSOBĄ PRACUJĄCĄ6 - DOTYCZY OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI

 TAK – załącz oryginał zaświadczenia od pracodawcy, którego wzór stanowi załącznik nr 4 
do niniejszego formularza zgłoszeniowego.

 NIE

OSOBĄ O OGRANICZONEJ MOBILNOŚCI

tj. osoba, która ma trudności w samodzielnym przemieszczaniu się np. ze względu na 
ograniczoną sprawność (w tym: poruszająca się na wózku, o kulach, niewidoma, 
słabowidząca). Będzie to zarówno osoba z potrzebą wsparcia w zakresie mobilności 
posiadająca orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (lub równoważne), jak i osoba 
nieposiadająca takiego orzeczenia.

 TAK - załącz zaświadczenie lekarskie lub odpowiednie orzeczenie lub inny dokument po-
świadczający stan zdrowia (kopia za zgodność  oryginałem).

 NIE

OSOBĄ PRACUJĄCĄ LUB MIESZKAJĄCA NA OBSZARZE STRATEGICZNEJ 
INTERWENCJI (OSI)

(tj. na terenie miast średnich tracących funkcje społeczno-gospodarcze lub gmin 
zmarginalizowanych, czyli: Tarnów, Nowy Targ, Oświęcim gmina wiejska,  Zakopane, Gorlice, 
Nowy Sącz, Chrzanów; Lipnica Murowana, Borzęcin, Iwkowa, Szczurowa, Bolesław, 
Gręboszów, Mędrzechów, Olesno, Radgoszcz, Szczucin, Biecz, Bobowa, Lipinki, Łużna, 
Moszczenica, Ropa, Sękowa, Uście Gorlickie, Dobra, Jodłownik, Kamienica, Laskowa, 
Łukowica, Mszana Dolna, Niedźwiedź, Charsznica, Kozłów, Książ Wielki, Racławice, 
Słaboszów, Gródek nad Dunajcem, Grybów, Kamionka Wielka, Korzenna, Łabowa, Łącko, 
Łososina Dolna, Muszyna, Nawojowa, Piwniczna – Zdrój, Podegrodzie, Rytro, Stary Sącz, 
Czarny Dunajec, Czorsztyn, Lipnica Wielka, Ochotnica Dolna, Szaflary, Koszyce, Budzów, 
Bystra-Sidzina, Zawoja, Ciężkowice, Gromnik, Pleśna, Ryglice, Rzepiennik Strzyżewski, 
Tuchów, Wietrzychowice, Zakliczyn, Szerzyny, Biały Dunajec).

6 Osoba pracująca – osoba: a) w wieku od 15 do 89 lat, która: wykonuje pracę, za którą otrzymuje wynagrodzenie, z której czerpie zyski lub korzyści rodzinne; b) 
posiadająca zatrudnienie lub własną działalność, która jednak chwilowo nie pracuje (ze względu na np. chorobę, urlop, spór pracowniczy czy kształcenie się lub 
szkolenie) lub c) produkująca towary rolne, których główna część przeznaczona jest na sprzedaż lub barter. 
Za osoby pracujące uznaje się również: a) osoby prowadzące działalność na własny rachunek, czyli prowadzące działalność gospodarczą lub działalność, o której 
mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2023 r. poz. 221, z późn. zm.), gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową, o ile 
spełniony jest jeden z poniższych warunków: i) osoba pracuje w swojej działalności, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, 
nawet jeżeli przedsiębiorstwo nie osiąga zysków; ii) osoba poświęca czas na prowadzenie działalności gospodarczej, działalności, o której mowa w art. 5 ustawy z 
dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jeżeli nie zrealizowano żadnej sprzedaży lub usług i nic nie 
wyprodukowano (na przykład: rolnik wykonujący prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spędzający czas w oczekiwaniu na klientów w swoim 
biurze; rybak naprawiający łódź czy siatki rybackie, aby móc dalej pracować; osoby uczestniczące w konferencjach, konwencjach lub seminariach); iii) osoba jest w 
trakcie zakładania działalności gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza się do tego zakup lub instalację sprzętu, zamawianie towarów w 
ramach przygotowań do uruchomienia działalności. Bezpłatnie pomagający członek rodziny uznawany jest za osobę pracującą, jeżeli wykonywaną przez siebie pracą 
wnosi bezpośredni wkład w działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową będącą w posiadaniu lub prowadzoną przez spokrewnionego 
członka tego samego gospodarstwa domowego; b) bezpłatnie pomagającego osobie prowadzącej działalność członka rodziny, który jest uznawany za „osobę 
prowadzącą działalność na własny rachunek”; c) osoby przebywające na urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim/ wychowawczym, o których mowa w ustawie z dnia 
26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465), chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo); d) 
studenci, którzy są zatrudnieni lub prowadzą działalność gospodarczą; e) osoby skierowane do odbycia zatrudnienia subsydiowanego.
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 TAK
 NIE

OSOBĄ, KTÓRA OPIEKUJE SIĘ OSOBĄ/OSOBAMI POTRZEBUJĄCYMI WSPARCIA W 
CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU/DZIEĆMI7

 TAK - załącz oświadczenie, którego wzór stanowi załącznik nr 3 do niniejszego formularza 
zgłoszeniowego.

 NIE

OSOBĄ BEZROBOTNĄ8

 TAK A. ZAREJESTROWANĄ W URZĘDZIE PRACY- załącz zaświadczenia z Powiatowego 
Urzędu Pracy

w tym długotrwale bezrobotna9  TAK  NIE
 TAK B. NIEZAREJESTROWANĄ W URZĘDZIE PRACY – załącz oświadczenie, którego wzór 

stanowi załącznik nr 5 do niniejszego formularza zgłoszeniowego.
 NIE

OSOBĄ BIERNĄ ZAWODOWO10

 TAK – załącz oświadczenie, którego wzór stanowi załącznik nr 5 do niniejszego formularza 
zgłoszeniowego.

 NIE

OSOBĄ OBCEGO POCHODZENIA11

 TAK 
 NIE
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

OSOBĄ Z KRAJÓW TRZECICH12

 TAK

7 Osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu – osoba, która ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia 
w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego.
8 Osoba bezrobotna – osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. Definicja ta uwzględnia wszystkie osoby 
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajową definicją, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów wskazanych wyżej. Osoby kwalifikujące się do 
urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), należy wykazywać 
również jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujące zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzędzie pracy jako bezrobotne lub poszukujące pracy lub 
niezarejestrowane, lecz spełniające powyższe przesłanki, tj. gotowość do podjęcia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.
9 Osoba długotrwale bezrobotna – osoba bezrobotna pozostająca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów 
odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych.
10 Osoba bierna zawodowo - osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie jest osobą pracującą ani bezrobotną). Za osoby bierne zawodowo 
uznawani są m.in.: a) studenci studiów stacjonarnych, chyba że są już zatrudnieni (również na część etatu) to wówczas powinni być wykazywani jako osoby 
pracujące; b) dzieci i młodzież do 18 r. ż. pobierający naukę, o ile nie spełniają przesłanek, na podstawie których można je zaliczyć do osób bezrobotnych lub 
pracujących; c) 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 należy traktować go jako osobę pracującą. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany 
jako bezrobotny, należy go wykazywać we wskaźniku dotyczącym osób bezrobotnych.

11 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (oby-
watelstw) innych krajów. 
12 Osoba z krajów trzecich - osoba, która jest obywatelem kraju spoza UE lub jest bezpaństwowcem zgodnie z Konwencją o statusie bezpaństwowców z 1954 r. lub 
jest osobą bez ustalonego obywatelstwa. 
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 NIE
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

OSOBĄ NALEŻĄCĄ DO MNIEJSZOŚCI, W TYM SPOŁECZNOŚCI MARGINALIZOWANYCH TAKICH 
JAK ROMOWIE13

 TAK
 NIE
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

OSOBĄ W KRYZYSIE BEZDOMNOŚCI LUB DOTKNIĘTA WYKLUCZENIEM Z DOSTĘPU DO 
MIESZKAŃ14

 TAK
 NIE

OŚWIADCZAM RÓWNIEŻ, ŻE:

Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i w pełni akceptuję 
jego zapisy oraz z własnej inicjatywy wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie.
W przypadku zakwalifikowania się do projektu zobowiązuję się do uczestnictwa we 
wszystkich zaplanowanych i dotyczących mnie zajęciach, podpisywania list obecności, 
wypełniania ankiet ewaluacyjnych i innych wymaganych dokumentów.
Zostałem/am poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
Zostałem poinformowany o możliwości zgłaszania podejrzenia o niezgodności projektów 
(operacji) lub działań związanych z realizacją projektu przez Beneficjenta/Partnera z KPP i 
KPON do IZ na adres mailowy: KPP_KPON@umwm.malopolska.pl.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych 
osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

13 Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie - osoby należące do mniejszości narodowych i etnicznych. Zgodnie z 
prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości et-
niczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. Definicja opracowana na podstawie ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszościach narodowych i etnicznych oraz 
o języku regionalnym.
14 Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań - Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europej-
ską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia miesz-
kaniowego oraz ustawą z dnia 12 marca 2004 r.  o pomocy społecznej: (1) Bez dachu nad głową, w tym osoby żyjące w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane in-
terwencyjnie; (2) Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placówkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opusz-
czające instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne za-
kwaterowanie wspierane); (3) Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych – przebywające czasowo u rodziny/przyjaciół, tj. prze-
bywające 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 warun-
kach 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.
Osoby dorosłe mieszkające z rodzicami nie wliczają się, chyba że wszystkie te osoby są w kryzysie bezdomności lub mieszkają w nieodpowiednich i niebezpiecznych 
warunkach.

mailto:KPP_KPON@umwm.malopolska.pl
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Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku w dokumentacji fotograficznej 
tworzonej na potrzeby realizacji projektu, promocji oraz sprawozdawczości.
Ja, niżej podpisany/-a, świadomy/-a odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu 
Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, iż dane podane w 
niniejszym Formularzu zgłoszeniowym oraz w Oświadczeniach projektu pn. ZMIANA NA 
LEPSZE - wsparcie osób w trudnej sytuacji na małopolskim rynku pracy stanowiących 
uzupełnienie i integralną część Formularza zgłoszeniowego, są zgodne z prawdą i z okazanym 
dowodem tożsamości.
Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione 
instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, 
rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.

Miejscowość, data (DD-MM-RRRR) Czytelny podpis kandydatki/kandydata
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Załączniki.
Załącznik nr 1. Zaświadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu/o współpracy.
Załącznik nr 2a. Osoba uboga pracująca wariant A, tj. zaświadczenie od pracodawcy 
poświadczające, że osoba wspierana jest osobą pracującą oraz oświadczenie o dochodzie 
przypadającym na osobę zamieszkującą we wspólnym gospodarstwie domowym z 
uczestnikiem w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu, ewentualnie 
zaświadczenie z instytucji pomocy społecznej, tj. MOPS, GOPS, jeśli uczestnik korzysta z takiej 
pomocy.
Załącznik nr 2b. Osoba uboga pracująca wariant B, tj. zaświadczenie (lub zaświadczenia w 
przypadku kilku pracodawców) o wysokości wynagrodzenia, jakie otrzymał uczestnik w 
miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu oraz oświadczenie uczestnika, że dochody 
wynikające z zaświadczenia są jego jedynymi.
Załącznik nr 3. Oświadczenie potwierdzające status osoby, która opiekuje się osobą/osobami 
potrzebującymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu/dziećmi.
Załącznik nr 4. Zaświadczenie pracodawcy – dotyczy osób z niepełnosprawnościami.
Załącznik nr 5. Oświadczenie osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w urzędzie pracy/biernej 
zawodowo.
WYPEŁNIA PRZEDSTAWICIEL KOMISJI REKRUTACYJNEJ:
KRYTERIUM PREFERENCJI LICZBA PRZYZNANYCH 

PUNKTÓW
OSOBA W WIEKU 18-29 LAT (15 PKT.)
OSOBA W WIEKU 50 LAT I WIĘCEJ (15 PKT.)
KOBIETA (15 PKT.)
OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ/O OGRANICZONEJ MOBILNOŚCI 
(10 PKT.)
OSOBA PRACUJĄCA/MIESZKAJĄCA NA TERENIE OSI (10 PKT.)
OSOBA OPIEKUJĄCA SIĘ OSOBAMI POTRZEBUJĄCYMI WSPARCIA W 
CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU/DZIEĆMI (10 PKT.)
SPRZĘŻONEBARIERY FINANSOWE:
NISKIE DOCHODY, TJ. PONIŻEJ MINIMALNEJ KRAJOWEJ (5 PKT.)
OSOBA BEZROBOTNA (5 PKT.)
OSOBA DŁUGOTRWALE BEZROBOTNA (5 PKT.)
OSOBA SAMOTNIE WYCHOWUJĄCA DZIECKO (5 PKT.)
OSOBA POBIERAJĄCA ŚWAIADCZENIE SOCJALNE (5PKT.)

SUMA UZYSKANYCH PUNKTÓW



9 z 12

Projekt nr FEMP.06.04-IP.02-0261/24

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU ZMIANA NA 
LEPSZE - wsparcie osób w trudnej sytuacji na 

małopolskim rynku pracy
W związku z przystąpieniem do projektu pn. ZMIANA NA LEPSZE - wsparcie osób w trudnej 
sytuacji na małopolskim rynku pracy oświadczam, że nie biorę udziału i nie otrzymuję 
jednocześnie wsparcia o analogicznym celu/charakterze w projekcie współfinansowanym z 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) lub z innych środków publicznych.
Zobowiązuję się, że do momentu zakończenia wsparcia w ww. projekcie nie będę 
uczestniczyć w innym projekcie i analogicznym celu/charakterze współfinansowanym ze 
środków EFS+ lub z innych środków publicznych.

Miejscowość, data (DD-MM-RRRR) Czytelny podpis uczestnika projektu
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Projekt nr FEMP.06.04-IP.02-0261/24

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
PN. ZMIANA NA LEPSZE - wsparcie osób w trudnej sytuacji na 

małopolskim rynku pracy
W związku z przystąpieniem do projektu pn. ZMIANA NA LEPSZE – wsparcie osób w trudnej 
sytuacji na małopolskim rynku pracy, nr FEMP.06.04-IP.02-0261/24 oświadczam, że przyjmuję 
do wiadomości, iż:

1. administratorem moich danych osobowych, przetwarzanych w ramach projektu jest 
MDCH Magdalena Dębowska-Cholewińska, adres do korespondencji: 43-100 Tychy, ul. 
Curie Skłodowskiej 19/13; administratorem moich danych osobowych w ramach 
programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 jest Instytucja Pośrednicząca 
– Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie, adres do korespondencji: Plac Na Stawach 1, 30-
107 Kraków.
Nie narusza to praw i nie wyłącza obowiązków innych administratorów moich danych 
osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji 
zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027 
tj. Instytucji Zarządzającej – Zarząd Województwa Małopolskiego, Instytucji 
Pośredniczącej – Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Krakowie, ministra właściwego do 
spraw rozwoju regionalnego;

2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o 
których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji 
programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 na podstawie:
- ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze 

środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,
- rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 

2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, 
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, 
Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz 
na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa 
Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami 
i Polityki Wizowej.
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- rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 
2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające 
rozporządzenie (UE) nr 1296/2013.

3. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu, w 
szczególności do celów monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, 
ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów oraz w stosownych 
przypadkach, do celów określania kwalifikowalności uczestników, a także w celach 
archiwalnych i statystycznych. W przypadku badań ewaluacyjnych zleconych przez 
Instytucję Zarządzającą – Zarząd Województwa Małopolskiego, Instytucję Pośredniczącą 
– Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie lub innego podmiotu, który zawarł porozumienie 
z Instytucją Zarządzającą lub Instytucją Pośredniczącą na realizację ewaluacji, 
Beneficjent udostępni moje dane, w tym dane teleadresowe;

4. moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji projektu 
i jego rozliczenia oraz do momentu zamknięcia i rozliczenia programu Fundusze 
Europejskie dla Małopolski 2021-2027 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i 
okresu archiwizacyjnego w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później;

5. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a 
konsekwencją odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach 
projektu;

6. posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, 
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16 i 18 RODO;

7. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 
uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

8. moje dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym na 
podstawie przepisów prawa oraz mogą być również powierzone podmiotom 
przetwarzającym, np. partnerowi projektu tj. Fundacji FOR HEROES w związku z 
realizacją umowy partnerskiej, czy innym podmiotom w przypadku umów w zakresie 
usług IT;

9. moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym 
również profilowane;

10.mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych:
- działającym u Beneficjenta, wysyłając wiadomość na email: mdch072016@gmail.com 

lub pisemnie na adres: 43-100 Tychy, ul. Curie Skłodowskiej 19/13;

mailto:mdch072016@gmail.com
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- działającym w ramach Instytucji Pośredniczącej, wysyłając wiadomość na email: 
ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Wojewódzki Urząd Pracy w 
Krakowie, Plac Na Stawach 1, 30-107 Kraków;

11.w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego 
statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz 
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Miejscowość, data (DD-MM-RRRR) Czytelny podpis uczestnika projektu
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