
 
 
 
 

 

 
 
 

Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 

 

       
Załącznik Nr 1  

Do Regulaminu rekrutacji z dnia 11 maja 2018 

 

 
  

 

 
 
 
 

Karta informacyjna 
 

do projektu pn. „NESTOR – standard wsparcia osób starszych w 
Powiecie Kartuskim”  współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020 

 
Umowa o dofinansowanie projektu nr RPPM.06.02.03-22-0029/17-00 

 
Proszę uzupełnić drukowanymi literami lub wstawić znak „x” w wybrane pola. 

 
DANE OSOBOWE 
 
 
Imię:……………………………….. 
 
 
Nazwisko: ………………………………… 
 
 
Płeć:  KOBIETA       MĘŻCZYZNA 
 
 
Wiek w chwili przystąpienia do projektu: …………… 
 
 



 
 
 
 

 

 
 
 

Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 

 

DANE KONTAKTOWE 
 
      
Powiat ……………………………………  
 
 
Gmina*…………………………………….. 
  
 
Miejscowość ……………………………… 
 
 
Poczta……………………………………….. 
 
 
Ulica/nr domu/mieszkania…………………………………. 
         
 
Telefon ………………………………………………………… 
 
*Wsparcie realizowane jest tylko dla mieszkańców gmin Sierakowice, 
Stężyca i Sulęczyno 
 
SZCZEGÓŁY WSPARCIA: 
 
Rodzaj wsparcia o które ubiega się beneficjent: 
 

Klub Aktywności w Sierakowicach 
 
Klub Aktywności w Gowidlinie 
 
Klub Aktywności w Paczewie 
 
Klub Aktywności  w Stężycy 
 
Klub Aktywności  w Węsiorach 
 
TELEOPIEKA 
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W przypadku zaznaczenia TELEOPIEKA proszę uzupełnić poniższe:
  

 Posiadam aktywną linię telefonii stacjonarnej (telefon stacjonarny 

na abonament) 

 

 Posiadam aktywną kartę SIM (telefon komórkowy na abonament) 

 
 Nie posiadam żadnego z powyższych, ale deklaruję jego 

zapewnienie i utrzymanie z własnych środków w chwili otrzymania 

wsparcia. 

 

 Nie zamierzam posiadać abonamentu stacjonarnego ani 

komórkowego (jednoznaczne z wykluczeniem ze wsparcia w 

ramach teleopieki) 

 
Status Beneficjenta:  
 

Emeryt/ka 
 
Rencista/tka 
 
Niepełnosprawny/na 
 
Długotrwale chory/a 
 
Oświadczam, że korzystam z  
Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 

 
Oświadczam, że korzystam ze świadczeń  
Ośrodka Pomocy Społecznej 
 
Oświadczam, że jestem osobą zagrożoną  
wykluczeniem społecznym 
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Czy jest Pan/i członkiem Klubu Seniora, lub uczestniczy w zajęciach 
organizowanych przez Uniwersytet Trzeciego Wieku? 
 

 tak  (proszę napisać gdzie, od kiedy? ) 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 

 nie  

 

Czy korzystała Pan/i wcześniej z innych ofert edukacyjnych 
skierowanych dla Seniorów? 
 

 tak (proszę napisać,  jakie kursy, szkolenia, 
  jakiej tematyki dotyczyły i kiedy, itp.) 

 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 

 nie 
 

 
 

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za 
złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym 
oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu Rekrutacyjnym 
są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 
 
Oświadczam że akceptuję Regulamin Rekrutacji do projektu. 
        
 
 
                                                                                   
….……………………………………………….. 
            (miejscowość i data i podpis)                 


