
 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji  

i uczestnictwa w projekcie pt.: „Gmina Józefów dla 

mieszkańców - tworzenie Centrum Usług 

Społecznych w Józefowie!” 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

Ja niżej podpisany/a dobrowolnie deklaruje chęć uczestnictwa w projekcie pt.: „Gmina Józefów 

dla mieszkańców – tworzenie Centrum Usług Społecznych w Józefowie!". Projekt realizowany 

w ramach działania 8.5 Usługi Społeczne Priorytetu VIII Zwiększenie spójności społecznej 

programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 dofinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. Priorytet: FELU.08.00 Fundusze Europejskie, 

Działanie FELU.08.05 Usługi Społeczne. 

1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………… 

2. Płeć:  

 kobieta 

 mężczyzna 

3. Wykształcenie: ………………………………………………………………………….. 

4. Data urodzenia: …………………………………………………………………………. 

5. PESEL: …………………………………………………………………………………. 

6. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………. 

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

7. Numer telefonu: ………………………………………………………………………… 

8. Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………… 

9. Osoba z niepełnosprawnością:  

 tak 

 nie 

10. W związku z przystąpieniem do projektu:  

 nie zgłaszam specjalnych potrzeb dostępności 

 zgłaszam specjalne potrzeby dostępności: 

…………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………... 

11. W związku z przystąpieniem do projektu oświadczam, że spełniam kryteria 

przynależności do grupy docelowej: 

spełniam kryteria premiujące – fakultatywne: 

 migrant i jego otoczenie, 

 opiekun faktyczny, 

 osoba narażona na umieszczenie w instytucji całodobowej lub 

przebywająca w instytucji całodobowej,  

 osoba z niepełnosprawnością i jej otoczenie (m. in. rodzina, środowisko 

lokalne) 



 

 osoba zagrożona wykluczeniem społecznym, 

 otoczenie osoby dotkniętej ubóstwem i wykluczeniem społecznym  

 otoczenie osoby zagrożonej ubóstwem lub wykluczeniem społecznym - 

weryfikacja na podstawie zaświadczenia lekarskiego/orzeczenia o stanie 

zdrowia/oświadczenia Uczestnika Projektu, 

 osoba zamieszkująca, ucząca się lub pracująca na terenie województwa 

lubelskiego zgodnie z Kodeksem Cywilnym – weryfikacja na podstawie 

formularza weryfikacyjnego. 

kryterium premiujące: 

 osoba legitymująca się orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym 

stopniu niepełnosprawności zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych lub orzeczeniem równoważnym z ww. - weryfikacja 

na podstawie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności wydanego przez 

uprawniony organ – 1 pkt.  

 osoba z niepełnosprawnością sprzężoną - weryfikacja na podstawie 

orzeczenia o stopniu niepełnosprawności wydanego przez uprawniony 

organ – 1 pkt.  

 osoba z chorobą psychiczną – weryfikacja na podstawie orzeczenia o 

stopniu niepełnosprawności wydanego przez uprawniony organ lub 

zaświadczenia lekarza psychiatry – 1 pkt.  

 osoba z niepełnosprawnością intelektualną – weryfikacja na podstawie 

orzeczenia o stopniu niepełnosprawności wydanego przez uprawniony 

organ – 1 pkt.  

 osoba z całościowym zaburzeniem rozwojowym (w rozumieniu 

zgodnym z Międzynarodową Klasyfikacją Chorób i Problemów 

Zdrowotnych ICD 10) - weryfikacja na podstawie orzeczenia o stopniu 

niepełnosprawności wydanego przez uprawniony organ – 1 pkt.  

 Osoba korzystająca z programu FE PŻ – weryfikacja na podstawie 

zaświadczenia z CUS Józefów – 1 pkt. 

 osoba zamieszkująca samotnie – weryfikacja na podstawie oświadczenia 

potencjalnego Uczestnika Projektu – 1 pkt.  

 osoba w kryzysie bezdomności – weryfikacja na podstawie oświadczenia 

potencjalnego Uczestnika Projektu – 1 pkt. 

 dziecko wychowujące się poza rodziną biologiczną - weryfikacja na 

podstawie zaświadczenia z CUS Józefów – 1 pkt. 

 

 

……………………………….……   ………………………………… 

(miejscowość i data)                  (czytelny podpis) 


