
 
 
 
 
Projekt pn. „Centrum Integracji Społecznej w Kłomnicach- szansą na skuteczną reintegrację społeczno-zawodową”, współfinansowany 

ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

LIDER PROJEKTU:                                                                                     PARTNER PROJEKTU: 
  

OGŁOSZENIE 

Fundacja na rzecz Promocji i Rozwoju Sołectwa Karczewice (lider  projektu)wspólnie 

z Gminą KŁOMNICE( partner Projektu), w imieniu którego występuje Centrum Integracji 

Społecznej w Kłomnicach jako realizator Projektu po stronie partnera  

ogłaszają 

nabór uczestników do realizowanego Projektu  pn. „Centrum Integracji Społecznej 

w Kłomnicach-szansą na skuteczną reintegracje społeczno-zawodową”, projektu nr 

projektu: WND_RPSL.09.01.05-24-0610/16-001. (Oś priorytetowa IX. Włączenie społeczne 

Działanie 9.1 Aktywna integracja , Poddziałanie 9.1.5. Programy aktywnej integracji osób 

i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym.  

na okres drugiego cyklu realizacji projektu 1.02.2018 -31.12.2018 

 

Celem projektu jest stworzenie warunków do skutecznej reintegracji społeczno – zawodowej 

osób wykluczonych oraz zagrożonych wykluczeniem społecznym, a także zagrożonych 

ubóstwem.  

Uczestnikami Projektu mogą być osoby: 

 wymienione w art.1 ust 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym 

(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz 1828 ) 

 zamieszkujący na terenie Gminy Kłomnice   
 

Osoby zakwalifikowane do udziału w Projekcie będą mogły skorzystać  m.in. z następujących 

bezpłatnych form wsparcia: 

 doradztwa zawodowego, 

 doradztwa prawnego 

 pomocy pracownika socjalnego 

 kursów umożliwiających zdobycie nowych umiejętności i kwalifikacji zawodowych. 

Wniosek zgłoszeniowy należy złożyć w dniach od dnia 15 stycznia 2018 r. do 26 stycznia 

2018 r. w godzinach 8.00 – 15.00 w siedzibie Centrum Integracji Społecznej w Kłomnicach, 

42 – 270 Kłomnice  ul. Strażacka 18 A. 

Dokumenty potrzebne do zgłoszenia się do Projektu można pobrać w siedzibie CIS lub na 

stronie internetowej: www.klomnice.pl w zakładce „Projekt CIS”. 

 

Szczegółowych informacji na temat Projektu oraz naboru można uzyskać w siedzibie 

Centrum Integracji Społecznej w Kłomnicach, 42 – 270 Kłomnice  ul. Strażacka 18 A oraz 

pod numerem telefonu (034)3473188. 

http://www.klomnice.pl/
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…………………………………………………..                                                                                        

(imię i nazwisko kandydata) 

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

( adres zamieszkania) 

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

(PESEL ) 

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

(telefon do kontaktu ) 

 

Wniosek zgłoszeniowy 

Ja, niżej podpisany, składam wniosek o zakwalifikowanie mnie do uczestniczenia w projekcie 

pn. „Centrum Integracji Społecznej w Kłomnicach-szansą na skuteczną reintegracje 

społeczno-zawodową”, nr WND-RPSL.09.01.05-24-0610/16-001(Oś priorytetowa IX. 

Włączenie społeczne Działanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziałanie 9.1.5. Programy 

aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym.)realizowanego 

przez Fundację na rzecz Promocji i Rozwoju Sołectwa Karczewice (lider 

projektu)wspólnie z Gminą KŁOMNICE( partnerem Projektu), w imieniu której występuje 

Centrum Integracji Społecznej w Kłomnicach jako realizator Projektu po stronie partnera. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji do projektu oraz 

z Regulaminem uczestnictwa Centrum Integracji Społecznej w Kłomnicach, które akceptuję 

bez zastrzeżeń. 

 

 

 

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

(miejsce, data)                                                             (czytelny podpis kandydatki/kandydata) 
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Kwestionariusz osobowy uczestnika projektu „Centrum Integracji Społecznej 
w Kłomnicach- szansą na skuteczną reintegrację społeczno-zawodową”, RPO 

WSL 2014-2020 

nr wniosku WND_RPSL.09.01.05-24-0610/16-001. (Oś priorytetowa IX. Włączenie społeczne 
Działanie 9.1 Aktywna integracja , Poddziałanie 9.1.5. Programy aktywnej integracji osób i grup 
zagrożonych wykluczeniem społecznym) 
 

 

  Lp. Nazwa  

Dane uczestnika 

1 Imię  

2 Nazwisko  

3 PESEL  

4 Kraj  

5 Rodzaj uczestnika  

6 Nazwa Instytucji  

7 Płeć  

8 Wiek w chwili przystąpienia do projektu  

9 Wykształcenie  

Dane kontaktowe 
uczestnika 

10 Województwo  

11 Powiat  

12 Gmina  

13 Miejscowość  

14 Ulica  

15 Nr budynku  

16 Nr lokalu  

17 Kod pocztowy  

18 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)  

19 Telefon kontaktowy  

20 Adres e-mail  

Szczegóły i 
rodzaj wsparcia 

21 Data rozpoczęcia udziału w projekcie  

22 Data zakończenia udziału w projekcie  

23 

Status osoby na rynku pracy w chwili 
przystąpienia do projektu  

24 Wykonywany zawód  

25 Zatrudniony w  

26 

Sytuacja (1) osoby w momencie 
zakończenia udziału w projekcie  

27 

Sytuacja (2) osoby w momencie 
zakończenia udziału w projekcie  

28 Inne rezultaty dotyczące osób młodych  
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29 

Zakończenie udziału osoby w projekcie 
zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką 
uczestnictwa  

30 Rodzaj przyznanego wsparcia  

31 Data rozpoczęcia udziału we wsparciu  

32 Data zakończenia udziału we wsparciu  

33 Data założenia działalności gospodarczej  

34 

Kwota przyznanych środków na założenie 
działalności gospodarczej  

35 PKD założonej działalności gospodarczej  

Status uczestnika 
projektu w chwili 
przystąpienia do 

projektu 

36 

Osoba należąca do mniejszości narodowej 
lub etnicznej, migrant, osoba obcego 
pochodzenia  

37 

Osoba bezdomna lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do mieszkań  

38 Osoba z niepełnosprawnościami  

39 

Osoba przebywająca w gospodarstwie 
domowym bez osób pracujących  

40 

w tym: w gospodarstwie domowym z 
dziećmi pozostającymi na utrzymaniu  

41 

Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym 
się z jednej osoby dorosłej i dzieci 
pozostających na utrzymaniu  

42 

Osoba o innej niekorzystnej sytuacji 
społecznej (innej niż wymienione)  

43 

Przynależność do grupy docelowej zgodnie 
ze Szczegółowym Opisem Priorytetów 
Programu Operacyjnego Regionalny 
Program Operacyjny Województwa 
Śląskiego 2014-2020 / Zatwierdzonym do 
realizacji wnioskiem o dofinansowanie 
projektu 

 

 

 

Oświadczam, że wszystkie podane dane są prawdziwe 
 

 
…............................................................... 
podpis Uczestnika projektu 

 

 
 


