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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

DLA JEDNOSTEK SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO  
„Wdrażanie idei dostępności w jednostkach administracji publicznej  

województwa lubelskiego” 
nr POWR.02.18.00-00-0073/20 

 

INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ REALIZATORA/BENEFICJENTA PROJEKTU 

Data złożenia Formularza Rekrutacyjnego    

Indywidualny Numer Zgłoszenia (INZ) 
 

Podpis osoby przyjmującej Formularz Zgłoszeniowy   

 
 

1. DANE INSTYTUCJI 

Nazwa  

NIP  

Województwo  Powiat  

Gmina* (jeśli dotyczy) 
 Miejscowość  

Adres 
 

Telefon kontaktowy 

(sekretariat) 

 

Adres poczty 

elektronicznej (e-mail)- 

ogólny do Jednostki 

 

Obszar* (właściwe zaznaczyć) Miejski  Wiejski  Miejsko-wiejski  

Pieczęć JST 

 

 

 

2. DANE OSOBY DO KONTAKTÓW ROBOCZYCH W RAMACH PROJEKTU 

Imię i nazwisko  

Stanowisko 
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Telefon kontaktowy  

Adres poczty 

elektronicznej (e-mail) 
 

 

3. OSOBY SKIEROWANE DO UDZIAŁU WE WSPARCIU SZKOLENIOWO- DORADCZYM W ZAKRESIE 

ROZWIĄZAŃ UŁATWIAJĄCYCH ZATRUDNIANIE OS. Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ, W TYM DLA 

KOORDYNATORÓW DOSTĘPNOŚCI 1 (min 2 osoby) 

Imię i nazwisko oraz 

zajmowane 

stanowisko/Wydział/Dział 

*Jeśli wśród w/w pracowników 

znajdują się pracownicy ze 

szczególnymi potrzebami, 

proszę cyfrę przy Ich nazwisku 
zaznaczyć kółkiem 

1.  

2.  

3.  

4.  

4. INFORMACJA O REALIZOWANYCH DZIAŁANIACH W KIERUNKU DOSTĘPNOŚCI* (WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ) 

Brak działań  Znikome 

działania 

 Średni stopień 

zaawansowania 

działań 

 Wysoki stopień 

zaawansowania działań 

 

OŚWIADCZENIA  

Jako osoba reprezentująca JST ………………………………………………….. (podać nazwę) oświadczam, że : 

1.  Gmina/Starostwo powiatowe  nie otrzymała wsparcia w  
ramach projektu  pozakonkursowego nr POWR.02.18.00-00-
0001/20, pn. „Samorząd bez barier” 

TAK  NIE  

oraz nie brała udziału i nie planuje udziału w innym projekcie 
dofinansowanym w ramach konkursu nr POWR.02.18.00-IP.01-
00-001/20 „Dostępny samorząd” 

TAK  NIE  

2.  zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w 
projekcie, akceptuję jego warunki i zobowiązuję się do jego 
przestrzegania; 

TAK  NIE  

                                                           
1
 Koordynatorzy dostępności, rozumiani jako osoby wyznaczone przez organ władzy publicznej do pełnienia funkcji koordynatora 

do spraw dostępności w rozumieniu art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze 
szczególnymi potrzebami (Dz. U. poz. 1696 z późn. zm.) – minimum jedna osoba oraz pracownik wykonujący zadania koordynatora 
w rozumieniu art. 14 ust. 2 przywołanej ustawy. 
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3.  dane złożone w niniejszym Formularzu są zgodne z prawdą oraz 
jestem świadomy/-a odpowiedzialności za składanie 
nieprawdziwych oświadczeń; 

TAK  NIE  

4.  zostałem/-am poinformowany/-a, iż Projekt 
Wdrażanie idei dostępności w jednostkach administracji publicz
nej województwa lubelskiego jest współfinansowany przez Unię 
Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego; 

TAK  NIE  

5.  wyrażam gotowość do współpracy zgodnie z zakresem i w 
czasie przewidzianym w w/w Regulaminie oraz podpiszę 
Umowę w sprawie uczestnictwa JST w Projekcie, jeżeli 
reprezentowana przeze mnie JST zostanie zakwalifikowana do 
projektu; 

TAK  NIE  

6.  
zostałem/-am poinformowany/-a, że pracownicy samorządowi 

(w rozumieniu ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o 

pracownikach samorządowych, Dz. U. z 2019 r. poz. 1282 ze 

zm.) oddelegowani do uczestnictwa w projekcie wezmą udział 

w: 

a) 42h dyd.  szkoleń z zakresu rozwiązań ułatwiających 

zatrudnianie osób z niepełnosprawnościami; 

b) 112h dyd. szkoleń dla Koordynatorów dostępności/osób 

wyznaczonych przez JST do pełnienia funkcji Koordynatora 

dostępności; 

c) 30h zeg. doradztwa grupowego z zakresu wdrażania 

wypracowanych wniosków i rekomendacji po 

przeprowadzonych Audytach dostępności (1 osoba może wziąć 

udział w obydwu szkoleniach i w doradztwie) 

Z kolei zaś osoby zatrudnione w jednostkach organizacyjnych 

JST, jako Koordynatorzy dostępności/osoby wspierające 

KD/osoby pełniące funkcje KD wezmą udział tylko w formach 

wsparcia wymienionych w pkt. b i c 

TAK  NIE  

7.  
wsparcie szkoleniowe i doradcze wychodzi naprzeciw 

potrzebom stanowiska pracy bez względu na: wiek, płeć, 

wykształcenie, niepełnosprawność i religię TAK  NIE  

8.  
zostałem/-am poinformowany/-a, że oddelegowanie w ramach 

Projektu na szkolenia i doradztwo pracownika samorządowego: 

nie będącego pracownikiem urzędu gminy, starostwa 

powiatowego albo urzędu marszałkowskiego lub zatrudnionego 

w jednostce organizacyjnej JST, któremu powierzone zostały 

zadania koordynatora dostępności jest możliwe pod warunkiem 

TAK  NIE  
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wyrażenia zgody na objęcie wsparciem takiego pracownika 

przez Instytucję Pośredniczącą. W wyżej wskazanym przypadku 

o przedmiotową zgodę wystąpi do Instytucji Pośredniczącej – 

Realizator/Beneficjent Projektu 

9.  
zostałem/-am poinformowany/-a, że do udziału w projekcie 

muszą zostać oddelegowane min 2 osoby, w tym przynajmniej 1 

pracownik z danej JST oraz że preferowane są jednostki, które 

wydelegują co najmniej 3 pracowników, w tym pracownika ze 

szczególnymi potrzebami i/lub pracownika zatrudnionego na 

stanowisku obsługowym 

TAK  NIE  

10.  

zostałem/-am poinformowany/-a, że realizowane w ramach 

projektu formy wsparcia mogą być realizowane w sposób 

zdalny (w zależności od sytuacji pandemicznej) oraz że będą się 

odbywały w dni robocze: poniedziałek-piątek, w godz. 08.00-

18.00, w cyklach po 2-3 dni, po maksymalnie 7h dyd./dzień, 

poza miejscem pracy Uczestników projektu 

TAK  NIE  

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Niniejszym deklaruję uczestnictwo JST do udziału w projekcie: 
„Wdrażanie idei dostępności w jednostkach administracji 
publicznej województwa lubelskiego” nr POWR.02.18.00-00-
0073/20, realizowanym przez Fundację Rozwoju Demokracji 
Lokalnej im. Jerzego Regulskiego, współfinansowanym przez Unię 
Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w 
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój - 
Priorytet II Efektywne polityki publiczne na rynku pracy, 
gospodarki i edukacji; Działanie 2.18 Wysokiej jakości usługi 
administracyjne, w zakresie działań wymienionych powyżej. 

TAK    NIE  

 
 

 
 
 
 
 

…………………………………………  ………………………………………………….. 
      Miejscowość, data                              Podpis osoby upoważnionej  
   do reprezentowania JST 

 
 
 
 
 
 


