
 
 

"Reintegracja drogą do lepszego życia" 
projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY 
 

 
w ramach projektu "Reintegracja drogą do lepszego życia" współfinansowanego ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Śląskiego na lata 2014-2020; Priorytet IX –  Włączenie społeczne; Działanie  9.1. 
Aktywna integracja, Poddziałanie 9.1.5. Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych 
wykluczeniem społecznym – konkurs 
 
Zakres danych osobowych zgodny z załącznikiem nr I do Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  
i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego  
i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. U. UE. z 2013 r. L 347/470) 

 
UWAGA: Kwestionariusz należy wypełnić czytelnie we wszystkich BIAŁYCH POLACH, DRUKOWANYMI 

literami, a w miejscach z kwadratami należy symbolem „X” ZAZNACZYĆ odpowiednie pole. 

 

  Lp. Nazwa  Dane Kandydata/-tki 

Dane Uczestnika 

1 Imię   

2 Nazwisko   

3 PESEL             

4 Kraj   

5 Płeć   kobieta                              mężczyzna 

6 Data urodzenia ____ ____       ____ ____       ____ ____ ____ ____ 

7 
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 
(kształcenie ukończone na poziomie studiów krótkiego cyklu, studiów 

wyższych licencjackich, magisterskich lub doktoranckich) 

Dane kontaktowe 
Uczestnika 

8 Województwo   

9 Powiat   

DATA WPŁYWU FORMULARZA 
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10 Gmina   

11 Miejscowość   

12 Ulica   

13 Nr budynku   

14 Nr lokalu   

15 Kod pocztowy   

16 
Obszar wg stopnia urbanizacji 
(DEGURBA) 

Obszar miejski  

Obszar wiejski  

17 Telefon kontaktowy   

18 Adres e-mail   

Status na rynku 
pracy w chwili 

kandydowania do 
projektu 

19 

Oświadczam, że jestem osobą 
zamieszkującą na terenie woj. 
śląskiego (w rozumieniu przepisów 
Kodeksu Cywilnego1) 

 TAK         NIE 

20 
Oświadczam, że jestem osobą 
bezrobotną zarejestrowaną w 
Urzędzie Pracy2 

 TAK         NIE 

21 

Oświadczam, że jestem osobą 
bezrobotną niezarejestrowaną w 
ewidencji Urzędów Pracy3  
(tj. pozostaję bez pracy, jestem 
gotowy/-a do podjęcia pracy 
i aktywnie poszukuję 
zatrudnienia4, ale jednocześnie nie 
uczę się w trybie stacjonarnym 
(dziennym) i nie jestem 
zarejestrowany/-a w Urzędzie 
Pracy jako osoba bezrobotna) 5 

 TAK         NIE 

22 

Oświadczam, że jestem osobą 
nieaktywną zawodowo / bierną 
zawodowo6 (tj. pozostaję bez 
pracy i jednocześnie nie poszukuję 

 TAK         NIE 

 
1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23.04.1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93), „Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której 
osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”. 
2 Jeśli TAK, należy do podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie obligatoryjnie załączyć zaświadczenie z właściwego Urzędu Pracy. 
3 Jeśli TAK, należy do podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie obligatoryjnie załączyć zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych wskazujące na 
brak podlegania obowiązkowo ubezpieczeniom społecznym z tytułów, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dn. 13.10.1998r. o 
systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2020r. poz. 266 ze zm.). 
4 Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu 
urlopu) są również osobami bezrobotnymi. 
5 Jeśli TAK, należy do podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie obligatoryjnie załączyć zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych wskazujące na 
brak podlegania obowiązkowo ubezpieczeniom społecznym z tytułów, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dn. 13.10.1998r. o 
systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2020r. poz. 266 ze zm.). 
6 Jeśli TAK, należy do podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie obligatoryjnie załączyć zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych wskazujące na 
brak podlegania obowiązkowo ubezpieczeniom społecznym z tytułów, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dn. 13.10.1998r. o 
systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2020r. poz. 266 ze zm.). 
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pracy i/lub uczę się w trybie 
stacjonarnym (dziennym) i/lub 
przebywam na urlopie 
wychowawczym) 

23 
Oświadczam, że jestem osobą z 
niepełnosprawnościami (dane 
wrażliwe)7 

 TAK         NIE 

24 Stopień niepełnosprawności8   lekki         umiarkowany       znaczny 

Status społeczny 
Uczestnika 

projektu w chwili 
kandydowania do 

projektu 

25 

Oświadczam, że jestem osobą 
należąca do mniejszości 
narodowej lub etnicznej, 
migrantem, osobą obcego 
pochodzenia9 

 TAK         NIE 

26 

Oświadczam, ze jestem osobą 
bezdomną lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań 

 TAK         NIE 

27 
Osoba o innej niekorzystnej 
sytuacji społecznej (innej niż 
wymienione) 

 TAK         NIE 

28 
Czy zgłasza Pan/-i specjalne 
potrzeby związane z udziałem w 
projekcie? 

 
 
 
 

29 

Przynależność do grupy docelowej 
zgodnie ze Szczegółowym Opisem 
Priorytetów Programu 
Operacyjnego Regionalny Program 
Operacyjny Województwa 
Śląskiego 2014-2020 / 
Zatwierdzonym do realizacji 
wnioskiem o dofinansowanie 
projektu 

 TAK         NIE 

 
 
 
  ………….….……………………              ………..………………………….………… 
      Miejscowość, data            Czytelny podpis Kandydata/-tki 

 
Wypełnia pracownik Biura projektu 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z okazanym dokumentem 
tożsamości 
 

 

 

Decyzja o przyjęciu Kandydata/-tki do udziału w projekcie 

 TAK         

 
 NIE 

Liczba punktów 

 

 
7 Jeśli TAK, należy do podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie obligatoryjnie załączyć kserokopię orzeczenia lub inny równoważny dokument. W przypadku 
osób z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19.08.1994r. o ochronie zdrowia psychicznego dopuszczalne jest przedłożenie innego 
dokumentu wydanego przez lekarza, poświadczającego stan zdrowia tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinię o stanie zdrowia.  
8 Jeśli dotyczy 
9 W projekcie udział brać mogą również osoby ze społeczności romskiej pod warunkiem, że są osobami zagrożonymi ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 


