
SIGNAL60+ Samorządowy sygnalizator funkcjonowania zawodowego seniorów z wykorzystaniem klasyfikacji ICF (nr projektu FERS.01.01-IP.02-0006/24)

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Data wpływu (wypełnia pracownik projektu)

 

Numer formularza zgłoszeniowego 
(wypełnia pracownik projektu) 

 

Formularz zgłoszeniowy
do projektu: SIGNAL60+ Samorządowy sygnalizator funkcjonowania 

zawodowego seniorów z wykorzystaniem klasyfikacji ICF

Informacje ogólne o kandydacie na uczestnika projektu

(Niezbędne dane do udziału w Projekcie nr FERS.01.01-IP.02-0006/24)
Prosimy wypełnić poszczególne pola poprzez wpisanie danych lub 
zaznaczenie odpowiedniej opcji.

1. Dane podstawowe 

1) Imię i Nazwisko

2) Data urodzenia

3) Płeć:

4) Stan cywilny: wdowiec lub wdowa

1

Kobieta Mężczyzna

Tak Nie
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2. Dane teleadresowe
Adres ten powinien umożliwić kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu. 
Zgodnie z zapisami art. 25 Kodeksu Cywilnego oświadczam, że moim miejscem 
zamieszkania jest:

1) Województwo

2) Powiat

3) Gmina

4) Adres (Ulica, Numer domu, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowość)

5) Nr telefonu (telefon komórkowy lub stacjonarny wraz z numerem 
kierunkowym)

6) Adres e-mail

3. Motywacja do udziału w projekcie 
Proszę wskazać co jest dla Pani/Pana motywacją do udziału w projekcie (można 
wskazać wiele odpowiedzi, zaznaczenie zarówno „Tak” i „Nie” lub nie wybranie 
żadnej możliwości traktowane jest jako „Nie”) 

a) Jestem zainteresowany otrzymaniem wsparcia coachingowego /doradczego 
i chcę dowiedzieć się o możliwościach i ograniczeniach pracy zarobkowej w 
kontekście diagnozy i własnej sytuacji życiowej 

b) Chcę zwiększyć swoją świadomość w zakresie swoich ograniczeń i potrzeb 
związanych z pracą, aby skuteczniej podejmować decyzje zawodowe

2

Tak Nie

Tak Nie
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c) Jestem zainteresowany/a testowaniem narzędzi platformy i dzieleniem się 
opiniami, które mogą pomóc w ulepszaniu usług dla seniorów

d) Jestem zainteresowany/a nauką korzystania z nowoczesnych narzędzi 
cyfrowych wspierających aktywność zawodową seniorów

e) Jestem zainteresowany/a indywidualnym raportem z wynikami samooceny, 
który pomoże mi w planowaniu działań zawodowych

4. Motywacja do do podjęcia zatrudnienia
Proszę wskazać co jest dla Pani/Pana motywacją do podjęcia lub kontynuacji 
zatrudnienia lub podejmowania aktywności zawodowej (można wskazać wiele 
odpowiedzi) 

a) Motywacje osobiste / psychologiczne
(np. poczucie celu i satysfakcji, poczucie niezależności)

b) Motywacje finansowe (źródło głównego dochodu lub jako uzupełnienie 
emerytury) 

c) Motywacje społeczne (np. poczucie bycia częścią wspólnoty, utrzymywania 
relacji międzyludzkich oraz poczucia użyteczności społecznej) 

d) Motywacje rozwojowe / edukacyjne (np. nauka nowych umiejętności i 
technologii)

e) Motywacje związane z pasją lub zainteresowaniami (np. praca to 
przedłużenie zainteresowań, możliwość realizowania własnych talentów)

5. Wykształcenie (najwyższe ukończone):
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Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Wykształcenie średnie I stopnia lub niższe (Szkoła 
podstawowa, Gimnazjum) ISCED 0-2
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6. Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu 
(należy zaznaczyć właściwe)

1) Osoba obcego pochodzenia (cudzoziemcy)i

2) Osoba pochodząca z państw trzecichii

3) Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantiii

4) Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkańiv

5) Osoba z niepełnosprawnościamiv

7. Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do 
projektu:

Uwaga: Proszę wybrać tylko jedną odpowiedź (1, 2 lub 3).

Przed dokonaniem wyboru proszę zwrócić uwagę na różnicę między osobą 
bezrobotną a bierną zawodowo:
Osoba bezrobotna pozostaje bez pracy, ale jest gotowa do podjęcia pracy i 
aktywnie poszukuje pracy. 
Osoba bierna pozostaje bez pracy i nie poszukuje pracy.

4

wyższe (studia krótkiego cyklu, studia licencjackie, studia 
magisterskie, studia doktoranckie) ISCED 5 - 8

ponadgimnazjalne (Liceum, liceum profilowane, technikum, 
technikum uzupełniające, zasadnicza szkoła zawodowa) lub 
policealne (szkoły policealne) ISCED 3 - 4

Tak Nie Odmowa podania

Tak Nie Odmowa podania

Tak Nie Odmowa podania

Tak Nie Odmowa podania

Tak Nie Odmowa podania
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1) Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną1 (pozostaję bez pracy, ale 
jestem gotowy/gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukuję 
zatrudnienia)

oraz jestem osobą długotrwale bezrobotną2 (bezrobotny pozostający w 
rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy 
w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu)

2) Oświadczam, że jestem osobą bierną zawodowo3(tzn. nie pracuję i nie 
szukam aktywnie pracy) 

3) Oświadczam, że jestem osobą pracującą (w tym osoba prowadząca 
działalność na własny rachunek)

8. Szczególne potrzeby związane z korzystaniem ze wsparcia w 
ramach Projektu – opcjonalnie)

Szczególne potrzeby Uczestnika/Uczestniczki – nieobowiązkowe: 

1 Osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia.
Definicja uwzględnia zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności (BAEL), jak i osoby 
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami (również jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech powyższych kryteriów). 
Osobę w wieku emerytalnym (w tym osobę, która osiągnęła wiek emerytalny, ale nie pobiera świadczeń emerytalnych) oraz osobę 
pobierającą emeryturę lub rentę, która spełnia warunki definicji wskaźnika dot. osób bezrobotnych objętych wsparciem (tj. pozostaje bez 
pracy, jest gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia) należy traktować jako bezrobotną. 

2 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

3 Osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie jest osobą pracującą ani bezrobotną).
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Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie
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9. Oświadczenia uczestnika
1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych i deklaruję dobrowolne przystąpienie 
do udziału w projekcie nr FERS.01.01-IP.02-0006/24 pn.: „SIGNAL60+ Samorządowy 
sygnalizator funkcjonowania zawodowego seniorów z wykorzystaniem klasyfikacji ICF”, 
zwanego dalej „Projektem”, który jest realizowany w ramach Programu Fundusze 
Europejskie dla Rozwoju Społecznego na lata 2021 – 2027.

2) Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuję 
jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie, w 
tym spełniam kryteria uprawniające do udziału w projekcie (warunki kwalifikowalności).

3) Zostałem/am poinformowany/a, że projekt realizowany jest w ramach Działania 01.01 
„Współpraca ponadnarodowa” Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 
2021–2027 w Osi priorytetowej I „Umiejętności”.

4) Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany przez Unię 
Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.

5) Jestem świadomy, że podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do 
przeprowadzenia rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. Odmowa ich podania jest 
różnoznaczna z brakiem możliwości korzystania ze wsparcia.

6) Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych na potrzeby 
rekrutacji i udziału w projekcie.

7) Jestem świadoma/-y, że zgłoszenie udziału nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem 
się do projektu. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę 
wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Beneficjentów Projektu.

8) Wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania 
rekrutacyjnego, w szczególności na weryfikację danych niezbędnych do weryfikacji  
spełnienia kryteriów uprawniających do udziału w projekcie (warunków kwalifikowalności) 
w oparciu o rejestry lub bazy danych prowadzone przez Prezydenta Miasta Legionowo.

9) Zobowiązuję się do udzielenia niezbędnych informacji oraz wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby udziału w projekcie, w 
tym zawartych w dokumentach rekrutacyjnych, w tym niezbędnych do zamieszczenia w 
centralnym systemie informatycznym SL2021 oraz danych w ramach badań niezbędnych 
do prowadzenia ewaluacji i monitoringu Projektu (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 
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, tzw. ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych) 
oraz wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu 
drogą telefoniczną i/lub elektroniczną e-mail. 

10) Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych, 
których celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej 

6
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do potrzeb przyszłych uczestników, w tym przez podmioty zewnętrzne na zlecenie 
Instytucji Pośredniczącej i wyrażam zgodę na udział w tych badaniach.

11) Zostałem/am poinformowany/a o możliwości pisemnego zgłaszania do Instytucji 
Pośredniczącej (Centrum Projektów Europejskich) lub Instytucji Zarządzającej 
(Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej) podejrzenia o niezgodności Projektu lub 
działań Beneficjentów Projektu z Konwencją o prawach osób niepełnosprawnych 
sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. oraz Kartą Praw Podstawowych Unii 
Europejskiej z dnia 26 października 2012 r.

12) Zobowiązuję się do przekazania informacji dotyczących mojej sytuacji po zakończeniu 
udziału w Projekcie zgodnie z zakresem danych określonych w wytycznych monitorowania 
- tzw. wspólne wskaźniki rezultatu bezpośredniego, jeżeli takie informacje będą niezbędne.

13) Zostałem/am poinformowany/a, że jestem zobowiązany/a do niezwłocznego 
informowania Beneficjentów o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, 
podjęciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznościach 
mogących mieć wpływ na możliwości udziału w Projekcie.

14) Zostałem poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. 
danych rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia.

15) Oświadczam, że w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w 
ramach Projektu nie będę korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym 
terminie, w innym projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego+.

16) Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
niniejszym oświadczam, że przedstawione przeze mnie powyżej informacje i dane 
osobowe są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu.

(miejscowość i data) Czytelny podpis
(odręczny/profil zaufany/inny podpis elektroniczny)
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i Osoby obcego pochodzenia-to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, 
bez względu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, 
której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski

ii Osoba, która jest obywatelem krajów spoza UE; bezpaństwowiec zgodnie z Konwencją o statusie 
bezpaństwowców z 1954 r. oraz osoba bez ustalonego obywatelstwa.

iii Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, 
niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, 
łemkowska, romska, tatarska. Migranci-cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele 
obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. Pod uwagę bierze się również migrantów 
powrotnych, tj. osoby, które powróciły do Polski z pobytu zagranicą, bądź pracowały/uczyły 
się/przebywały za granicą powyżej 3 miesięcy oraz posiadają obywatelstwo polskie oraz imigrantów, tj. 
osoby, które przybyły do Polski w celu osiedlenia się i podjęcia aktywności ekonomicznej.

iv Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią bezdomności i 
wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub 
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i 
alarmujących warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla 
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje 
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z 
powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone 
zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą) 
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - 
lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby dorosłe 
mieszkające z rodzicami nie powinny być wykazywane we wskaźniku, chyba że wszystkie te osoby są 
bezdomne lub mieszkają w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

v Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 
r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 
127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z 
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego(Dz. U. 2016 poz. 546, z późn. zm.), tj. osoby z 
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia wydany przez 
lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.
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