
 

Załącznik nr 3 

Deklaracja uczestnictwa w projekcie „Koordynacja działań w zakresie polityki społecznej 

w województwie podlaskim” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus 

Dane podmiotu/instytucji 

Nazwa instytucji  

 

Brak NIP ☐ NIP instytucji           

 

Typ instytucji 

☐ Przedsiębiorstwo,  w tym: 

☐ Mikroprzedsiębiorstwo 

☐ Małe przedsiębiorstwo 

☐ Średnie przedsiębiorstwo 

☐ Duże przedsiębiorstwo 

☐ Podmiot ekonomii społecznej w tym: 

☐ Przedsiębiorstwo społeczne 

☐ Podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS) 

☐ Organizacja pozarządowa 

☐ Spółdzielnia socjalna 

☐ Inne 

☐ Spółdzielnia pracy, w tym spółdzielnia inwalidów i spółdzielnia niewidomych 

☐ Spółdzielnia produkcji rolnej 

☐ Instytucja rynku pracy 

☐ Jednostka administracji rządowej 

☐ Jednostka samorządu terytorialnego (bez szkół i placówek systemu oświaty) 

☐ Związek zawodowy 

☐ Organizacja pracodawców 

☐ Podmiot systemu szkolnictwa wyższego i nauki w tym: 

☐ Uczelnia 

☐ Instytut naukowy 

☐ Instytut badawczy 

☐ Międzynarodowy instytut naukowy 

☐ Federacja podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki 

☐ Państwowa Akademia Nauk 

☐ Centrum Łukasiewicz 

☐ Instytut działający w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz 



 

Typ instytucji 

☐ Podlaska Akademia Umiejętności 

☐ Państwowa osoba prawna  

☐ Inne 

☐ Podmiot wykonujący działalność leczniczą w tym: 

☐ Podmiot wykonujący działalność leczniczą w rodzaju świadczeń POZ 

☐ Podmiot wykonujący działalność leczniczą w rodzaju świadczeń AOS 

☐ Podmiot wykonujący działalność leczniczą w rodzaju świadczenia szpitalne 

☐ Inne 

☐ Szkoła,  w tym: 

☐ Szkoła podstawowa 

☐ Gimnazjum 

☐ Zasadnicza szkoła zawodowa 

☐ Liceum ogólnokształcące 

☐ Technikum 

☐ Szkoła specjalna przysposabiająca do pracy 

☐ Szkoła policealna 

☐ Szkoła artystyczna (w tym ogólnokształcące szkoły muzyczne) 

☐ Ośrodek wychowania przedszkolnego 

☐ Inne 

☐ Szkoła branżowa I stopnia 

☐ Szkoła branżowa II stopnia 

☐ Placówka systemu oświaty, w tym: 

☐ Poradnia psychologiczno-pedagogiczna 

☐ Placówka wychowania przedszkolnego 

☐ Centrum kształcenia praktycznego/zawodowego/ustawicznego 

☐ Sądy powszechne  

☐ Prokuratura 

☐ Podmiot świadczący usługi szkoleniowe 

☐ Inne  

 

 



 

Dane teleadresowe instytucji 

Kraj  

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Telefon  

Adres e-mail  

 

 



 

Dane uczestnika/uczestniczki 

Obywatelstwo ☐ Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE 

☐ Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ 

bezpaństwowiec 

☐ Obywatelstwo polskie 

Rodzaj uczestnika ☐ Indywidualny 

☐ Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu 

 

Imię/Imiona  

Nazwisko  

 

Brak PESEL ☐ PESEL            

 

Wykształcenie ☐ Średnie I stopnia lub niższe 

☐ Ponadgimnazjalne lub policealne 

☐ Wyższe  

 

Dane teleadresowe uczestnika projektu 

Kraj  

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Telefon  

Adres e-mail  

 

 



 

Status uczestnika/uczestniczki w chwili przystąpienia do projektu 

Osoba obcego pochodzenia ☐ Nie 

☐ Tak 

Osoba państwa trzeciego ☐ Nie 

☐ Tak 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej 

(w tym społeczności marginalizowane) 

☐ Nie 

☐ Odmowa podania informacji 

☐ Tak 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu 

do mieszkań 

☐ Nie 

☐ Tak 

Osoba z niepełnosprawnościami ☐ Nie 

☐ Odmowa podania informacji 

☐ Tak 

 

Status uczestnika/uczestniczki na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

Osoba pracująca w tym: 

☐ osoba prowadząca działalność na własny rachunek 

☐ osoba pracująca w administracji rządowej 

☐ osoba pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu 

oświaty) 

☐ osoba pracująca w organizacji pozarządowej 

☐ osoba pracująca w MMŚP 

☐ osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 

☐ osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą 

☐ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna) 

☐ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna) 

☐ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca) 

☐ osoba pracująca na uczelni 

☐ osoba pracująca w instytucie naukowym  

☐ osoba pracująca w instytucie badawczym 

☐ osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz 

☐ osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym 

☐ osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki 

☐ osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej 

☐ inne 



 

Osoba pracująca w tym: 

Osoba bierna zawodowo w tym: 

☐ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

☐ osoba ucząca się/odbywająca kształcenie 

☐ inne 

Osoba bezrobotna w tym: 

☐ osoba długotrwale bezrobotna 

☐ inne 

 

Deklaracja uczestnictwa w projekcie 

Ja, niżej podpisany/a deklaruję gotowość do uczestnictwa w projekcie: „Koordynacja działań w 

zakresie polityki społecznej w województwie podlaskim” realizowanym przez Województwo 

Podlaskie/Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Białymstoku. 

1. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, a dane 

przedstawione przeze mnie w deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadają stanowi faktycznemu i 

pozostają aktualne na dzień podpisania niniejszej deklaracji. 

2. W terminie do 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane 

dotyczące uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.  

3. Potwierdzam, że zostałam/em poinformowana/y, że Projekt współfinansowany jest ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027. 

4. Oświadczam, iż nie otrzymywałam/em oraz nie otrzymuję wsparcia z innych źródeł w zakresie 

tożsamym lub zbliżonym do możliwego do otrzymania w ramach pn. „Koordynacja działań w zakresie 

polityki społecznej w województwie podlaskim”, współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w 

ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Priorytet FERS.04.00 

Spójność społeczna i zdrowie, Działanie FERS.04.13 Wysokiej jakości system włączenia społecznego, 

które spowodowałoby podwójne finansowanie wydatków. 

5. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności grupy docelowej uprawniające do udziału w 

Projekcie. 

6. Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie (na stronie 

internetowej i w mediach społecznościowych Projektu) przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej 

w Białymstoku mojego wizerunku utrwalonego na wykonanych fotografiach/nagraniach w związku z 

uczestnictwem w projekcie pn.: „Koordynacja działań w zakresie polityki społecznej” w celach 

promocyjnych i informacyjnych oraz w celu udokumentowania działania. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

   

miejscowość, data  czytelny podpis uczestnika projektu 

 


