
 

Regionalny Program Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 

    Załącznik Nr 1 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa  
w projekcie pn. „Jestem!” 
dofinansowanym ze środków Unii Europejskiej w 
ramach programu FEP 2021-2027 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do projektu pn. „Jestem!” dofinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach  

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 
 

Forma wsparcia:  
 
 

 

1. DANE OGÓLNE (zaznacz właściwe) 
 

IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO 
  

PESEL 
                      

WYKSZTAŁCENIE 
  

PŁEĆ 
  

ADRES ZAMIESZKANIA  (ulica, 
miejscowość, kod pocztowy)   

NUMER TELEFONU   

E-MAIL 
  

 
2. ANKIETA KWALIFIKUJĄCA 

 
a) Kryteria kwalifikujące: 

Zamieszkuję na terenie gminy Brusy TAK / NIE* 

Jestem osobą potrzebującą wsparcia              

w codziennym funkcjonowaniu 

TAK / NIE* 

 
b) Kryteria premiujące: 

Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności, 
w tym: 

TAK / NIE* 

                          orzeczenie ze znacznym lub             
umiarkowanym stopniem 
niepełnosprawności  

TAK / NIE* 

                         niepełnosprawność sprzężoną TAK / NIE* 
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Choruję długotrwale lub przewlekle  TAK / NIE*  

Korzystam z programu FEPŻ TAK / NIE* 

Mieszkam samotnie TAK / NIE*  

 
3. Proszę zaznaczyć usługę, której Pan/Pani potrzebuje jako uczestnik/uczestniczka 

Projektu (proszę zaznaczyć X przy wybranej usłudze) 

Tłumacz PJM  
 

Tłumacz SJM  
 

Tłumacz SKOGN  
 

Pętla indukcyjna  
 

Powiększony tekst  
 

Wsparcie asystenta:          osoby niewidomej, 
                                     
                                     

 

                                               osoby głuchoniemej 
 

 

                                      osoby z niepełnosprawnością          
fizyczną 

 

 

Szczególne potrzeby w zakresie wyżywienia  
 

Inne:  
 
 

Preferowana forma kontaktu:                         telefon:  

               e-mail:  

                                                                             sms:  

 
*nieodpowiednie skreślić 
 

 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że podane dane w 
formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 
 
 
…………………………………………                                 ……………...…………………………. 

miejscowość i data                     czytelny podpis 
 


