
 

 

Załącznik nr 1 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Nazwa beneficjenta: Klub Rozwoju i Integracji ELEPHANT 

Tytuł projektu: Mieszkam i żyję w społeczności lokalnej w gminie Pisz 

Nr projektu: FEWM.09.07-IZ.00-002/24 

 
Dane osobowe 

1 Rodzaj Uczestnika/Uczestniczki   � Indywidualny               

  � pracownik instytucji (kadra) 

2 Imię  
3 Nazwisko  
4 PESEL/inny identyfikator  
5 Płeć K/M   � Kobieta                            � Mężczyzna 

6 Wiek  
7 Obywatelstwo  
8 Wykształcenie   � średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2) 

      przedszkole, szkoła podstawowa, gimnazjum 

  � ponadgimnazjalne (isced 3) lub policealne (ISCED 4) 

      szkoła zawodowa, liceum, technikum, szkoła policealna 

  � wyższe (ISCED 5–8) studia 

Adres zamieszkania 
1 Województwo  
2 Powiat, Gmina  
3 Kod pocztowy, miejscowość  
4 Ulica, nr domu/lokalu  
5 Telefon kontaktowy  
6 Adres e-mail  

Status 
1 Osoba obcego pochodzenia   � Tak                                    � Nie 

2 Osoba z państwa trzeciego   � Tak                                    � Nie 

3 Osoba należąca do mniejszości 
narodowej lub etnicznej, w tym 
społeczności marginalizowanych  
mniejszości narodowe (białoruska, czeska, litewska, 
niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, 
żydowska), mniejszości etniczne (karaimska, 
łemkowska, romska, tatarska), społeczności 
marginalizowane (romowie) 

  � Tak 

  � Odmowa podania informacji 

  � Nie 

   
 

4 Osoba w kryzysie bezdomności lub 
dotknięta wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań 
1. Bez dachu nad głową, w tym osoby żyjące w 

przestrzeni publicznej lub zakwaterowane 

interwencyjnie; 

  � Tak                                    � Nie 

 



 

2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w 

placówkach dla bezdomnych, w schroniskach dla 

kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby 

opuszczające instytucje penitencjarne/karne/ 

medyczne, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące 

długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - 

specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 

3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w 

lokalach niezabezpieczonych – przebywające 

czasowo u rodziny/przyjaciół, tj. przebywające w 

konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w 

stałym miejscu zamieszkania ze względu na brak 

posiadania takiego, wynajmujący nielegalnie lub 

nielegalnie zajmujące ziemie, osoby posiadające 

niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby 

zagrożone przemocą; 

4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym 

osoby zamieszkujące konstrukcje 

tymczasowe/nietrwałe, mieszkania substandardowe 

- lokale nienadające się do zamieszkania wg 

standardu krajowego, w warunkach skrajnego 

przeludnienia; 

5.Osoby nie zamieszkujące w lokalu mieszkalnym w 

rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i 

mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na 

pobyt stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji 

ludności, a także osoby nie zamieszkujące w lokalu 

mieszkalnym i zameldowaną na pobyt stały w lokalu, 

w którym nie ma możliwości zamieszkania. 

5 Osoba z niepełnosprawnościami 
Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby 

w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoby 

z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w 

ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia 

psychicznego. 

  � Tak 

  � Odmawiam podania danych 

  � Nie 

6 Jestem osobą potrzebującą wsparcia 
w codziennym funkcjonowaniu 

  � Tak                                     � Nie 

 
7 Status osoby na rynku pracy w chwili 

przystąpienia do projektu 
  � Osoba pracująca 

  � Osoba bezrobotna 

  � Osoba bierna zawodowo nie pracuje, nie jest bezrobotna 

Kwalifikacja do wsparcia (jeśli dotyczy) 
1 Stopień niepełnosprawności   � Umiarkowany 

  � Znaczny 

  � Lekki 

2 Szczególne potrzeby w ramach udziału 
w projekcie 
 (np. tłumacz języka migowego, 
asystent osobisty,  większa czcionka w 
materiałach informacyjnych i 

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

 



 

rekrutacyjnych, inne) ………………………….. 
……………………………………………………………
………………………….. 
……………………………………………………………
………………………….. 
……………………………………………………………
………………………….. 

3 Osoba korzystająca z FE PŻ 2021-2027   � Tak 

  � Odmawiam podania danych 

  � Nie 

4 Osoby zamieszkujące samotnie   � Tak 

  � Odmawiam podania danych 

  � Nie 

5 Osoby w trudnej sytuacji finansowej   � Tak 

  � Odmawiam podania danych 

  � Nie 

6 Oświadczam, że mieszkam na terenie 
gminy Pisz 

  � Tak                                     � Nie 

 
 
Deklaruję chęć uczestnictwa w Projekcie „Mieszkam i żyję w społeczności lokalnej w gminie Pisz” 
realizowanym przez Klub Rozwoju i Integracji ELEPHANT we współpracy z Gminą Pisz (MGOPS w Piszu) 
dofinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze 
Europejskie dla Warmii i Mazur 2021–2027. 
Oświadczam, że: 

●​ Zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

●​ Zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz oświadczam, że spełniam 
warunki uczestnictwa w Projekcie i akceptuję jego postanowienia. 

●​ W momencie przystąpienia do projektu pn.: „Mieszkam i żyję w społeczności lokalnej w gminie 
Pisz” nie jestem beneficjentem innego projektu, programu obejmującego mnie formami 
wsparcia realizowanymi w ww. projekcie. 

●​ W przypadku zmiany ww. statusu niezwłocznie poinformuję koordynatora projektu. 

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń, oświadczam, że na dzień 
podpisania deklaracji uczestnictwa są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu.   
 
 
………………………………….…………………………………………………………………………… 

Data i podpis Uczestnika Projektu lub opiekuna prawnego* 
 

*W przypadku Uczestnika projektu nieposiadającego zdolności do czynności prawnych 
 
 
 

 



 

 
   Wypełnia pracownik ds. rekrutacji 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie 
(za datę rozpoczęcia udziału w projekcie uznaję się datę przystąpienia do pierwszej formy 
wsparcia) 

 

Data zakończenia udziału w Projekcie  

Zakończenie udziału zgodnie ze ścieżką wsparcia  

Formy wsparcia 

Mieszkania ze wsparciem dla os. zagrożonych bezdomnością – 2 
mieszkania 

 

Usługi asystenckie dla os. zagrożonych bezdomnością  

- średnio 16 godz./mc - 5 os. 

 

Szkolenie dla kadry – 5 szt. po 6 godz. - 3 os.  

Wsparcie psychologiczne i terapia uzależnień dla os. zagrożonych 

bezdomnością - 440 godz. (średnio 4 godz./mc) - 5 os. 
 

Wsparcie prawne dla os. zagrożonych bezdomnością - 220 godz. 
(średnio 2 godz./mc) - 5 os. 

 

Streetworker dla os. zagrożonych bezdomnością - 264 godz. (średnio 
22 godz./mc) - 1 os. 

 

 
 

 


