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Załącznik Nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie 

FEWM.09.04-IZ.00-027/25 

 "Mocne ramię" - pomoc osobom potrzebującym wsparcia 
 w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunom w Gminie Lubomino 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
TYP 1 – DLA OSÓB POTRZEBUJĄCYCH WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU 

 "Mocne ramię" - pomoc osobom potrzebującym wsparcia 
 w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunom w Gminie Lubomino 

 
realizowanego w ramach Priorytetu 9 Włączenie i integracja EFS+ programu regionalnego Fundusze 

Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus w ramach działania FEWM.9.1 Aktywna integracja 

 
UWAGA! 

Przed wypełnieniem formularza zapoznaj się z regulaminem projektu "Mocne ramię" - 
pomoc osobom potrzebującym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunom w 
Gminie Lubomino. Wszelkie terminy i nazewnictwo użyte w niniejszym formularzu należy 
rozumieć w znaczeniu, w jakim występują one w Regulaminie. 
Prosimy o wypełnienie dokumentu drukowanymi literami, kolorem niebieskim lub czarnym. 
Wypełnij wszystkie pola dokumentu. Jeżeli dana pozycja nie dotyczy Kandydata/Kandydatki, 
wpisz ___ . 
Wybraną odpowiedź w pytaniach zamkniętych należy zaznaczyć symbolem X. 
Formularz należy spiąć trwale, podpisać. 
Formularz dostarcz do Biura Projektu Centrum Usług Społecznych w Lubominie (ul. Kopernika 
7; 11-135 Lubomino) 
- osobiście, 
- pocztą, 
- e-mailem na adres: cus@lubomino.pl 
 
*W przypadku przesłania dokumentów pocztą tradycyjną, za dzień zgłoszenia uznaje się datę 

wpływu do Biura Projektu. 

Beneficjent Gmina Lubomino 

Realizator Projektu 

 
 Centrum Usług Społecznych w Lubominie 
 

 

Informacje wypełniane przez CUS w Lubominie 

Data wpływu formularza zgłoszeniowego:  

Numer formularza zgłoszeniowego:  

Podpis osoby przyjmującej formularz:  
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DANE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU 

 Imię  Nazwisko  

PESEL  Płeć      Kobieta         Mężczyzna 

Wykształcenie  

Status na rynku pracy 

 osoba pracująca  

  osoba bierna zawodowo (nie mam pracy i nie poszukuję jej aktywnie) 

  osoba bezrobotna (nie mam pracy, ale aktywnie jej poszukuję) 

 
DANE KONTAKTOWE KANDYDATA 

Tel kontaktowy  

Adres e-mail  

MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA1 

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

Miejscowość  Kod pocztowy  

 

KRYTERIA OBOWIĄZKOWE 

Jestem osobą, która ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga 
opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonania co najmniej 
jednej z podstawowych czynności dnia codziennego. 
 
(wymagane zaświadczenie z CUS/OPS dla każdej osoby potrzebującej wsparcia w 
codziennym funkcjonowaniu; dodatkowo dla osoby potrzebującej wsparcia w 
codziennym funkcjonowaniu ze względu na stan zdrowia wymagane jest zaświadczenie 
lekarskie, zaś dla osoby z niepełnosprawnością wymagane jest orzeczenie o 
niepełnosprawności lub orzeczenie o stopniu niepełnosprawności). 

 
 
 
 

  tak    

 
 
 
 
 

 
 
 
 

  nie     

 
 
 
 
 

 
1 Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego – miejsce przebywania z 

zamiarem stałego pobytu. 
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Nie jestem osobą, która otrzymuje wsparcie z innego projektu z zakresu aktywizacji 
społeczno–zawodowej dofinansowanego ze środków EFS+ (Europejskiego Funduszu 
Społecznego +). 

  tak   nie     

KRYTERIA PREFERENCYJNE 

Jestem osobą o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności 
(wymagane orzeczenie o stopniu niepełnosprawności).   tak      nie     

Jestem osobą posiadającą niepełnosprawności sprzężone 
(wymagane orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie o 
niepełnosprawności wydane przez uprawniony organ) 
lub 
jestem osobą posiadającą orzeczenie o niepełnosprawności intelektualnej 
(wymagane orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie o 
niepełnosprawności wydane przez uprawniony organ) 
lub 
jestem osobą posiadającą orzeczenie o niepełnosprawności związanej z całościowymi 
zaburzeniami rozwojowymi 
(wymagane orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie o 
niepełnosprawności wydane przez uprawniony organ). 

  tak      nie     

Jestem osobą korzystającą z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 
2021-2027 
 
(wymagane zaświadczenie podmiotu realizującego projekt w ramach Programu FE PŻ). 

  tak   nie 

Jestem osobą zamieszkującą samotnie. 
 
(wymagane oświadczenie pod groźbą odpowiedzialności karnej/zaświadczenie z CUS 
bądź OPS) 

  tak   nie 

Jestem osobą w kryzysie bezdomności, dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
lub zagrożona bezdomnością – 3 punkty (wymagane oświadczenie pod groźbą 
odpowiedzialności karnej/zaświadczenie z CUS bądź OPS). 

  tak  nie 

W PRZYPADKU ZAKWALIFIKOWANIA SIĘ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE DEKLARUJĘ CHĘĆ UCZESTNICTWA 
W: 
(proszę wybrać co najmniej jedną z poniższych opcji) 

  Klub Seniora 
  Asystent osobisty osoby z 

niepełnosprawnością 
  usługi kierowcy i „złotej rączki” 
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ANKIETA 

Skąd dowiedział/a się 
Pan/Pani o projekcie? 

 plakat      ulotka       strona internetowa  UG, CUS Lubomino 

  inne ……………………………….………………… 

 
 
 

SPECJALNE POTRZEBY (proszę w odpowiednim miejscu zaznaczyć odpowiedź TAK lub NIE oraz jeśli 
zaznaczono odpowiedź TAK, określić jakie?) 

Zapewnienie alternatywnych form materiałów szkoleniowych, 
jakich?......................................................................................   TAK   NIE 

Zapewnienie usługi tłumacza migowego   TAK   NIE 

Zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie (system FM, pętla 
indukcyjna), jakich?   ...........................................................................   TAK   NIE 

Zapewnienie dostępności architektonicznej budynku, dostosowanej do 
specjalnych potrzeb ruchowych, jakich?…………………………………..   TAK   NIE 

Zapewnienie informacji na temat rozkładu pomieszczeń w budynku   TAK   NIE 

Wstęp do budynku z psem asystującym   TAK   NIE 

Specjalne potrzeby żywieniowe, jakie?..................................................   TAK   NIE 

Zapewnienie opieki nad osobą zależną w trakcie warsztatów   TAK   NIE 

Inne, 
jakie?.......................................................................................................................................................... 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKĘ PROJEKTU: 

 
         Ja niżej podpisana/y, świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z 
prawdą, oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się i akceptuję warunki zawarte w Regulaminie Projektu 
2. Spełniam wszystkie wymogi uczestnictwa w Projekcie, potwierdzeniem czego jest należycie 

wypełniony niniejszy formularz oraz załączone do niego dokumenty, 
3. Wszystkie dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym oraz załączonych dokumentach są 

prawdziwe 
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4. jeżeli zostanę zakwalifikowana/y do udziału w Projekcie to wezmę udział we wsparciu w jego 
ramach w formie wskazanej przez Koordynatora 

5. jeżeli zostanę zakwalifikowana/y do udziału w Projekcie to spełnię wszystkie wymagane 
regulaminem Projektu obowiązki Uczestnika Projektu, w tym będę w stanie pełnej gotowości 
do pomocy w udokumentowaniu spełnienia wskaźników i poddania się kontroli ze strony 
instytucji upoważnionych. 

 

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

Miejscowość, data                                       CZYTELNY podpis Kandydata/ki (imię i nazwisko) 
                                                                                      bądź jej opiekuna prawnego 
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Załącznik Nr 3 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie FEWM.09.04-IZ.00-027/25 
 

    KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UCZESTNIKA PROJEKTU 

Dotyczące przetwarzania danych osobowych 

 
W związku z Państwa udziałem w realizacji Projektu pn.  Mocne Ramię - pomoc osobom potrzebującym 

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunom w Gminie Lubomino, (nr FEWM 09.04-IZ.00-
027/25)  w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 na podstawie 
art.13 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych: RODO) 
oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją ww. Projektu jest 
Centrum Usług Społecznych w Lubominie, ul. Kopernika 7, 11-135 Lubomino 

2. Beneficjent powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem e-mail: 
cus@lubomino.pl 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art.6 ust.1 lit.c i art.9 RODO. Oznacza to, że 
Państwa dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Beneficjenta obowiązków prawnych ciążących 
na nim w związku z realizacją ww. Projektu. Wspomniane obowiązki prawne ciążące na Beneficjencie w 
związku z realizacją ww. Projektu określone zostały Umową o dofinansowanie Projektu nr FEWM 09.04-
IZ.00-027/25 oraz przepisami m.in. w niżej wymienionych aktach prawnych: 
a)Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego  i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021r 
ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, europejskiego 
funduszu Społecznego Plus, Funduszu  Spójności, Funduszu a 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, 
b) Rozporządzanie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021r 
ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 
1296/2013, 
c) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w 
perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: ustawa wdrożeniowa). 

4.    Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez Beneficjenta określonych 
prawem i Umową o dofinansowanie Projektu nr FEWM. FEWM 09.04-IZ.00-027/25 obowiązków w związku 

z realizacją Projektu pn. Mocne Ramię - pomoc osobom potrzebującym wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu i ich opiekunom w Gminie Lubomino 

5.   Państwa dane osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa są udostępniane uprawnionym 
podmiotom i instytucjom (administratorom), w tym wskazanym w art.89 ustawy wdrożeniowej, w 
szczególności: 

       a) Ministrowi właściwemu ds. rozwoju regionalnego- Ministrowi funduszy i polityki regionalnej, ul.              
Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa, 

b) Ministrowi właściwemu ds. finansów publicznych- Ministrowi Finansów, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 
Warszawa, 

c) Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027- 
Zarządowi Województwa warmińsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, 
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d) Instytucji Pośredniczącej programu regionalnego fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027- 
Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Olsztynie, ul. Głowackiego 28, 10-448 Olsztyn 

e) Instytucji Pośredniczącej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027- 
Warmińsko-Mazurskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie, Plac Gen. Józefa Bema 3, 10-516 
Olsztyn, 

f) Instytucji Audytowej- Szefowi Krajowej Administracji skarbowej, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa, w 
zakresie niezbędnym do realizacji ich zdań wynikających z przepisów tej ustawy. 

     Dodatkowo Państwa dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania lub udostępnione Partnerom 
Projektu oraz podmiotom, które na zlecenia Beneficjenta będą uczestniczyć w realizacji Projektu - Mocne 
Ramię - pomoc osobom potrzebującym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunom w 

Gminie Lubomino. 
6) Państwa dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także specjalistycznym podmiotom 

realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla 
Warmii i Mazur 2021-2027, w szczególności na zlecenie Instytucji Pośredniczącej programu regionalnego 
fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze 
Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 lub Beneficjenta. 

7) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
8) Państwa dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
9) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w art. 87 

ust.1 ustawy wdrożeniowej. 
10) W każdym czasie przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych, jak również prawo żądania 

ich sprostowania. Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo 
do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przysługuje w przypadkach i na zasadach określonych 
odpowiednio w art. 17-22 RODO. 

11) Jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, 
mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

12) Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie 
równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji Projektu. 

 
 

                                                                                          Zapoznałem/am się 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

     Miejscowość i data                                                      Czytelny Podpis Kandydata/tki                                                                       


