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Formularz rekrutacyjny i deklaracji uczestnictwa w Projekcie „AKTYWNA RODZINA”  

(w ramach konkursu „SAMORZĄD PRZYJAZNY RODZINIE 2024”) 

Ja niżej podpisany/-a, wraz z moją rodziną deklaruję chęć udziału w Projekcie „AKTYWNA RODZINA”, realizowanym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Łowiczu. 

Część I. Dane podstawowe i kontaktowe Kandydata 

Nazwisko i imię Kandydata: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania Kandydata i jego rodziny: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………… 

Część II. Informacje dodatkowe dotyczące rodziny Kandydata, istotne w procesie rekrutacyjnym do Projektu (wpisać odpowiednio: TAK lub NIE) 

1) Rodzina korzysta ze świadczeń pomocy społecznej w MOPS w Łowiczu z powodu/ powodów określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.  

o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 901 ze zm.) -  …………………………….. 

2) Rodzina jest objęta wsparciem w formie asystenta rodziny lub pracy socjalnej -  …………………………….. 

3) Rodzina korzysta ze wsparcia w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa (FEPŻ) 2021 – 2027 -  …………………………….. 

4) Samotne wychowywanie dziecka oraz niewychowywanie żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem  -  …………………………….. 

5) Posiadam Kartę Dużej Rodziny -  …………………………….. (jeśli tak, należy wpisać nr …………………………………………………………………) 
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Część III. Dane Kandydata i członków jego rodziny, razem zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe 

L.p. Nazwisko i imię (imiona) 
Data i miejsce 

urodzenia 
PESEL 

Stopień 
pokrewieństwa/ 

pozostawanie  
w relacji  

z Kandydatem 

Status w chwili zgłoszenia przez Kandydata chęci udziału w Projekcie 

Uwagi/ 
informacje 

inne 

na rynku pracy  
(wpisać odpowiednio: osoba 
pracująca; 
osoba bezrobotna 
zarejestrowana w PUP; 
osoba niepracująca  
i niezarejestrowana w PUP; 
osoba bierna zawodowo) 

posiadanie orzeczenia  
o niepełnosprawności 
lub niezdolności  
do samodzielnej 
egzystencji  
(wpisać: TAK lub NIE) 

specjalne 
potrzeby 
(wpisać 
jakie) 

    Kandydat     
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c.d. Część III. Dane Kandydata i członków jego rodziny, razem zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe 

L.p. Nazwisko i imię (imiona) 
Data i miejsce 

urodzenia 
PESEL 

Stopień 
pokrewieństwa/ 

pozostawanie  
w relacji  

z Kandydatem 

Status w chwili zgłoszenia przez Kandydata chęci udziału w Projekcie 

Uwagi/ 
informacje 

inne 

na rynku pracy  
(wpisać odpowiednio: osoba 
pracująca; 
osoba bezrobotna 
zarejestrowana w PUP; 
osoba niepracująca  
i niezarejestrowana w PUP; 
osoba bierna zawodowo) 

posiadanie orzeczenia  
o niepełnosprawności 
lub niezdolności  
do samodzielnej 
egzystencji  
(wpisać: TAK lub NIE) 

specjalne 
potrzeby 
(wpisać 
jakie) 
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Część IV. Dane innych osób wspólnie zamieszkujących z rodziną Kandydata i nie prowadzących z nią wspólnego gospodarstwa domowego, których udział 

w Projekcie jest niezbędny dla skutecznego wsparcia rodziny, zwłaszcza w wypełnianiu funkcji opiekuńczo – wychowawczych 

L.p. Nazwisko i imię (imiona) 
Data i miejsce 

urodzenia 
PESEL 

Stopień 
pokrewieństwa/ 

pozostawanie  
w relacji  

z Kandydatem 

Status w chwili zgłoszenia przez Kandydata chęci udziału w Projekcie 

Uwagi/ 
informacje 

inne 

na rynku pracy  
(wpisać odpowiednio: osoba 
pracująca; 
osoba bezrobotna 
zarejestrowana w PUP; 
osoba niepracująca  
i niezarejestrowana w PUP; 
osoba bierna zawodowo) 

posiadanie orzeczenia  
o niepełnosprawności 
lub niezdolności  
do samodzielnej 
egzystencji  
(wpisać: TAK lub NIE) 

specjalne 
potrzeby 
(wpisać 
jakie) 

         

         

         

         

         

         

 



 
Zadanie finansowane z budżetu Samorządu Województwa Łódzkiego 

 

Część V. Oświadczenia i zgody w związku z ubieganiem się o uczestnictwo w Projekcie „AKTYWNA RODZINA” (w ramach konkursu „SAMORZĄD PRZYJAZNY 

RODZINIE 2024”) oraz złożoną deklaracją udziału w ww. Projekcie: 

1) Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią, akceptuję i zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa  

w Projekcie „AKTYWNA RODZINA” (w ramach konkursu „SAMORZĄD PRZYJAZNY RODZINIE 2024”), realizowanym przez Gminę Miasto Łowicz/ 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łowiczu w okresie od 01.07.2024 r. do 31.12.2024 r.  

2) Oświadczam*, że informacje podane przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą i jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej 

za złożenie fałszywego oświadczenia**. 

 

 

………………….…………………………………….. 

               data i czytelny podpis Kandydata do udziału w Projekcie 

*Art. 75 § 2 KPA Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu 

administracji, organ administracji publicznej pobiera od strony, na jej wniosek oświadczenia złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania.  

**Art. 233 K. K. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 

nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. § 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając  

w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 


