
 
 

FORMULARZ KWALIFIKACYJNY DO PROJEKTU/КВАЛІФІКАЦІЙНА ФОРМА ДЛЯ ПРОЕКТУ 

 

„Usługi społeczne na rzecz ograniczenia skutków kryzysu wywołanego konfliktem 

zbrojnym na terytorium Ukrainy – Miasto Czeladź”/"Соціальні послуги для 

зменшення наслідків кризи, спричиненої збройним конфліктом на території 

України - місто Челядзь". 

 

RPSL. 09.02.10-IZ.01-24-420/22 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego/Проект співфінансується Європейським Союзом з Європейського соціального 

фонду w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 / в 

рамках Регіональної операційної програми Сілезького воєводства на 2014-2020 роки 

dla osi priorytetowej: IX Włączanie społeczne dla działania: 9.2 Dostępne i efektywne usługi społeczne 

i zdrowotne dla poddziałania: 9.2.10 Usługi społeczne na rzecz ograniczenia skutków kryzysu wywołanego 

konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy-tryb nadzwyczajny./ для осі пріоритетів: IX Соціальна 

інтеграція для вимірювання: 9.2 Доступні та ефективні соціальні та медичні послуги для підзаходу: 

9.2.10 Соціальні послуги з подолання наслідків кризи, спричиненої збройним конфліктом на 

території України - режим надзвичайної ситуації. 

DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA/CZKI/ ОСНОВНІ ДАНІ УЧАСНИКА 

Imię/Imiona/ Ім'я/Імена …………………………………………………………………….. 

Nazwisko/ Прізвище ………………………………………………………………….. 

Wiek/ Вік ……………………………………………………………………………………... 

Telefon kontaktowy/ Контактний телефон ………………………………………. 

 

KRYTERIA KWALIFIKUJACE DO WSPARCIA/КРИТЕРІЇ ДЛЯ ОТРИМАННЯ ПІДТРИМКИ 

OSOBA UCIEKAJĄCA Z TERENU UKRAINY w związku z 
atakiem Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, które przybyły 
legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej od dnia 24 
lutego 2022 r. i przebywają na terenie Miasta Czeladź. 
Poprzez osoby uciekające z terenu Ukrainy należy rozumieć 
osoby, o których mowa w Ustawie z dnia 12 marca 2022 r. o 
pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem 
zbrojnym na terytorium tego państwa oraz w rozumieniu art. 
5 dyrektywy 2001/55/WE. 
 (Należy załączyć odpowiednie dokumenty)/ 
ОСОБИ, які втікають з території УКРАЇНИ у зв'язку з нападом 

 

TAK/ТАК 
 

NIE/НІ 



 
Російської Федерації на Україну, які прибули на територію 
Республіки Польща на законних підставах станом на 24 
лютого 2022 року та проживають у м. Челядзь. Під особами, 
які втікають з території України, слід розуміти осіб, 
зазначених у Законі від 12 березня 2022 року "Про допомогу 
громадянам України у зв'язку зі збройним конфліктом на 
території цієї країни" та у розумінні статті 5 Директиви 
2001/55/ЄС 
 (Відповідні документи додаються)  

Miejsce zamieszkania osoby na terenie Miasta 

Czeladź/Проживання особи на території міста Челядзь

  

 

TAK/ТАК 

 

NIE/НІ 

Osoba posiadająca nr PESEL ze statusem UKR/zaświadczenie 
z Urzędu Cudzoziemców (należy załączyć odpowiednie 
zaświadczenie dokumenty)/Особа з номером PESEL зі 
статусом UKR/сертифікат від Управління у справах 
іноземців (відповідні документи додаються)  
 

 

TAK/ТАК 

NIE/НІ 

 
Zobowiązuję się do natychmiastowego poinformowania Realizatora projektu o zmianie moich 
danych adresowych w trakcie mojego udziału w projekcie. / Зобов'язуюсь негайно інформувати 
Організатора проекту про будь-яку зміну моєї адреси під час моєї участі в проекті. 
 
Pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
oświadczam, że wszystkie podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. /Будучи 
поінформованим та усвідомлюючи відповідальність за неправдиві свідчення, заявляю, що 
вся інформація, викладена вище, відповідає дійсності. 
 
 
                                                                                                       ………………………………………….. 
                                                                                                              Podpis uczestnika/Підпис учасника 
 

 

Formy wsparcia zaplanowane w projekcie/Форми підтримки, заплановані 

в рамках проекту 

z jakich form wsparcia zamierza Pani/Pan skorzystać (proszę zaznaczyć właściwe)/Якими 

формами підтримки Ви маєте намір скористатися (відмітьте, будь ласка, відповідні) 

Działania na rzecz osób dorosłych uciekających z terenu Ukrainy/Заходи для дорослих, які 

втікають з України 

Nauka języka polskiego dla dorosłych/Вивчення 

польської мови для дорослих 
TAK/ТАК 

NIE/НІ 

NIE DOTCZY/НЕ СТОСУЄТЬСЯ 



 
Poradnictwo prawne/Юридичні консультації TAK/ТАК 

NIE/НІ 

NIE DOTCZY/НЕ СТОСУЄТЬСЯ 

Działania na rzecz dzieci uciekających z terenu Ukrainy/Заходи для дітей-біженців з України 

Zajęcia z języka angielskiego dla dzieci/Заняття з 

англійської мови для дітей 
TAK/ТАК 

NIE/НІ 

NIE DOTYCZY/НЕ СТОСУЄТЬСЯ 

Działania na rzecz wszystkich osób biorących udział w projekcie/Діяльність в інтересах усіх 

учасників проекту 

Pikniki integracyjne (świąteczno-noworoczny 

oraz z okazji Dnia Matki)/Інтеграційні пікніки 

(Різдво/Новий рік та День матері) 

TAK/ТАК 

NIE/НІ 

Dwudniowa wycieczka górska/Дводенний 

гірський похід 
TAK/ТАК 

NIE/НІ 

Indywidualne wsparcie psychologa dla dorosłych 

i dla dzieci/Індивідуальний психологічний 

супровід дорослих та дітей 

TAK/ТАК 

NIE/НІ 

 

 Data/Дата ………...   ……………………………………...….. 

   czytelny podpis uczestnika/czki/розбірливий підпис учасника/(ці)   

    на підтримку 

                                                                                           

……………………………………...….. 

   czytelny podpis opiekuna/розбірливий підпис опікуна учасника/(ці) 

              

 підтримки* 

 

* W przypadku gdy uczestnik nie może się samodzielnie podpisać, podpis składa upoważniony opiekun./* Якщо 

учасник не може поставити підпис власноручно, підпис ставиться уповноваженим опікуном. 

 

 


