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Załącznik nr 1  
do Regulaminu Rekrutacji i udziału w projekcie 
„Rozwój usług pielęgnacyjnych i opiekuńczych  

w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Zelowie” 
 

 
FORMULARZ REKRUTACYJNY 

 
Numer zgłoszenia w kolejności kandydata/kandydatki: ……………………………….. 

 (uzupełnia osoba przyjmująca zgłoszenie) 

 
 
 

Tytuł projektu 
„Rozwój usług pielęgnacyjnych i opiekuńczych w Samodzielnym Publicznym 
Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Zelowie” 

 
Nr projektu 

FELD.07.09-IP.01-0025/26 

Program regionalny Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, Priorytet 7 „Fundusze 
europejskie dla zatrudnienia i integracji w Łódzkiem", Działanie FELD.07.09 „Usługi społeczne 
i zdrowotne", numer naboru FELD.07.09-IP.01-002/25 

Dane kandydatki / kandydata 

Osoba potrzebująca wsparcia w codziennym 
funkcjonowaniu Opiekun faktyczny osoby zależnej 

Imię (imiona) 
 

Nazwisko 
 

PESEL 
 

Płeć K M 

     Data urodzenia 
 

     Wiek w chwili przystąpienia  

     do projektu 
 
 
 
 
 
     Wykształcenie 

 
NIŻSZE NIŻ PODSTAWOWE (ISCED O) 

PODSTAWOWE (ISCED 1) 

GIMNAZJALNE (ISCED 2) 

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) 

POLICEALNE (ISCED 4) 

WYŻSZE (ISCED 5-8) 
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Adres zamieszkania 

Kraj 
 

Województwo 
 

Powiat 
 

Gmina 
 

Miejscowość 
 

Ulica 
 

Nr budynku 
 

Nr lokalu 
 

Kod pocztowy 
 

 
Dane kontaktowe 

Telefon  

 
E-mail 

 

 
Kraj 

 

 
Województwo 

 

 
Powiat 

 

 
Gmina 

 

Adres do korespondencji (jeśli 
inny niż zamieszkania) Miejscowość 

 

 

 Ulica  

 
Nr budynku 

 

 
Nr lokalu 

 

 
 
Kod pocztowy 
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Stan zdrowia w 
przypadku osoby 
potrzebującej wsparcia 
w codziennym 
funkcjonowaniu 
(proszę opisać sytuację 
zdrowotną) 

 

Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Status osoby na rynku 
pracy (definicje według 
Wytycznych w zakresie 
realizacji przedsięwzięć 
z udziałem środków 
Europejskiego 
Funduszu Społecznego 
w obszarze rynku pracy 
na lata 
2014-2020) 

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 

 
 
 

 
tak 

nie 

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. 

tak 

nie 
Osoba bierna zawodowa – 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 
 

 
tak 

nie 

Osoba pracująca osoba: 
a) w wieku od 15 do 89 lat, która: wykonuje pracę, za którą 
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 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 

tak 

nie 
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Pracownik Osoba samozatrudniona Osoba ucząca się 

Nazwa firmy ................................................................................................................................................. 

Wykonywany zawód ..................................................................... 

Nazwa szkoły ............................................................................................................................................... 
 

Planowana data zakończenia edukacji ........................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sytuacja 
kandydata/kandydatki 

Jestem osobą potrzebującą wsparcia w codziennym 
funkcjonowaniu ze względu na wiek, stan zdrowia lub 
niepełnosprawność, wymagam wsparcia lub opieki w związku z 
niemożliwością wykonywania samodzielnie co najmniej jednej z 
podstawowych czynności dnia codziennego (np. 
przygotowywanie i spożywanie posiłków, poruszanie się, 
wychodzenie z domu, ubieranie i rozbieranie, higiena 
osobista, kontrolowanie czynności fizjologicznych) 
(dokumenty potwierdzające powyższy stan: orzeczenie                    
o stopniu niepełnosprawności, zaświadczenie lekarskie, ocena 
skalą Barthel, ocena potrzeby wsparcia, zaświadczenie                    
z OPS, wywiad środowiskowy) 

 
tak 

nie 

Jestem osobą z niepełnosprawnością - niepełnosprawnością 
w rozumieniu Wytycznych ministra właściwego do spraw 
rozwoju regionalnego dotyczących realizacji zasad 
równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021–
2027 lub uczeń albo dziecko w wieku przedszkolnym 
posiadający orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
wydane ze względu na dany rodzaj niepełnosprawności lub 
dzieci i młodzież posiadające orzeczenia o potrzebie zajęć 
rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze względu na 
niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim. 
Orzeczenia uczniów, dzieci lub młodzieży są wydawane przez 
zespół orzekający działający w publicznej poradni 
psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni 
specjalistycznej. 

 
tak 

nie 

Stopień niepełnosprawności (jeśli powyżej zaznaczono TAK) 
Proszę załączyć kopię orzeczenia. 

 
lekki 

umiarkowany 

znaczny 
Jestem osobą z niepełnosprawnością sprzężoną 
 
Jeśli zaznaczono TAK proszę załączyć kopię orzeczenia 

         tak  

         nie 
Jestem opiekunem faktycznym osoby potrzebującej wsparcia 
w codziennym funkcjonowaniu i osobą potrzebującą 
wsparcia psychologicznego w projekcie. 

 
             tak  
 
             nie 
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 Jestem osobą z chorobą psychiczną 

tak 

nie 

Jeśli powyżej zaznaczono TAK proszę załączyć dokument 
potwierdzający chorobę psychiczną 

 

Jestem osobą z niepełnosprawnością intelektualną 

tak 

nie 
Jeśli powyżej zaznaczono TAK proszę załączyć dokument 
potwierdzający niepełnosprawność intelektualną 

 

Jestem osobą z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi 
(w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Statystyczną 
Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10) 

tak 

nie 
Jeśli powyżej zaznaczono TAK proszę załączyć dokument 
potwierdzający zaburzenia 

 

Korzystam z programu FE PŻ (Fundusze Europejskie Pomoc 
Żywnościowa 2021-2027) tak 

nie 
Jeśli powyżej zaznaczono TAK proszę załączyć dokument 
potwierdzający korzystanie z PE PŻ 

 

Jestem osobą z krajów trzecich 

tak 

nie 
Jeśli powyżej zaznaczono TAK proszę załączyć kopię dokumentu 
potwierdzającego pochodzenie 

 

Jestem osobą obcego pochodzenia 

tak 

nie 
Jeśli powyżej zaznaczono TAK proszę załączyć kopię dokumentu 
potwierdzającego pochodzenie 

 

Jestem osobą należącą do mniejszości, w tym społeczności 
marginalizowanych takich jak Romowie tak 

nie 

Jeśli powyżej zaznaczono TAK proszę załączyć kopię dokumentu 
potwierdzającego pochodzenie 

 

Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z 
dostępu do mieszkań 

 
tak 

nie 
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Prowadzę jednoosobowe gospodarstwo domowe tak 

nie 

Żyję w gospodarstwie domowym bez osób pracujących. 
(Gospodarstwo domowe, w którym żaden członek nie 
pracuje. Wszyscy członkowie gosp. domowego są albo 
bezrobotni albo bierni zawodowo). 

tak 

nie 

Żyję w gospodarstwie domowym z opiekunem/opiekunami 
faktycznymi aktywnymi zawodowo. 
W przypadku odpowiedzi twierdzącej, należy dostarczyć 
zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu opiekuna. 

tak 

nie 

 
 

OŚWIADCZENIA 
 

1. Oświadczam, że zapoznałam(em) się z regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie i akceptuję jego 
postanowienia. 
2. Zostałam(em) poinformowana(y), że projekt jest współfinansowany ze środków UE w ramach programu 
regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027. 
3. Oświadczam, że wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym formularzu są prawdziwe oraz zgodne z 
rzeczywistym stanem rzeczy i moim aktualnym statusem prawnym. Jestem świadomy/świadoma 
odpowiedzialności jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych 

 
 
 
 
 
 

 

….……………………………..………………      
data i podpis kandydatki/kandydata 

 


