
 
 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 
w ramach projektu: „ LAP – Lokalna Akademia Podstaw” Nr FEMA.07.05-IP.01-086R/25 

 

Data wpływu 

 
Podpis osoby 

przyjmującej formularz 

 

Projekt realizowany przez FUNDACJĘ „MAMY PRAWA” 
Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu: 

Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 
 

DANE PERSONALNE KANDYDATA/TKI 

Imię/Imiona: 
 

Nazwisko: 

 
Płeć: 

☐ Kobieta 

☐ Mężczyzna 

Data urodzenia 
 

Wiek aktualny: 
 

Pesel : 
 Miejsce 

urodzenia : 
 

Obywatelstwo: 

☐ Obywatelstwo polskie ☐ Brak polskiego obywatelstwa – obywatele kraju UE 

☐ Brak polskiego obywatelstwa – obywatele kraju spoza UE 

Adres zamieszkania 

Miejscowość: 
 Kod 

pocztowy: 

 

Ulica: 
 

Numer domu: 
 

Numer lokalu: 
 

Powiat : 
 

Województwo: 
 

Gmina: 
 

Adres e-mail: 
 Telefon 

kontaktowy: 

 

 

Adres korespondencyjny 
(o ile jest inny niż zamieszkania) 

Miejscowość: 
 

Kod pocztowy: 
 

Ulica: 
 

Nr domu, lokalu: 
 

POZIOM WYKSZTAŁCENIA 
Oświadczam, że mam wykształcenie (proszę zaznaczyć „X” we właściwym polu): 

ISCED 0-Brak ❑ ISCED 2 Gimnazjalne ❑ ISCED 4 Policealne ❑ 

ISCED 1 Podstawowe ❑ 

ISCED 3 Ponadgimnazjalne 
(liceum, technikum, szkoła 
zawodowa) 

❑ ISCED 5-8 Wyższe ❑ 

 



 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA POTRZEB DLA OSÓB OBCEGO POCHODZENIA 

Nie 
zgłaszam 

potrzeb lub 
nie dotyczy 

 
Proszę wpisać' potrzeby związane z 
posiadaniem obcego pochodzenia 
(np. pomoc z językiem polskim): 

 

❑ 

 

OŚWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY NA RYNKU W CHWILI PRZYSTĄPENIA 
DO PROJEKTU 

OŚWIADCZAM ŻE: ( należy zaznaczyć „X” we właściwym polu): 

TAK NIE 

Jestem osobą bierną zawodowo: 
Bierny zawodowo – uznaje się osobę, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i 
nie jest bezrobotna). Osoba będąca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, 
spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub 
urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierną zawodowo, chyba że jest zarejestrowana już jako bezrobotna 
(wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Taka sytuacja ma miejsce w momencie, gdy np. osoba 
bierna zawodowo urodziła dziecko, niemniej w związku z tym, iż jest niezatrudniona nie pobiera od 
pracodawcy świadczeń z tytułu urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego. W związku z tym, należy ją 
traktować jako osobę bierną zawodowo, chyba że jest zarejestrowana jako bezrobotna, wówczas zgodnie z 
definicją należy wykazać ją jako osobę bezrobotną, w tym: 
 

• osobą nieuczestniczącą w kształceniu lub szkoleniu ❑ TAK ❑ NIE 

• osobą uczącą się/odbywającą kształcenie ❑ TAK ❑ NIE 

❑ ❑ 

Jestem osobą bezrobotną: 
Osoba bezrobotna - to osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą 
zatrudnienia. Niezależnie od spełnienia powyższych przesłanek, osoba zarejestrowana jako bezrobotna jest 
zaliczana do osób bezrobotnych. Osobą bezrobotną jest zarówno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania 
Aktywności Ekonomicznej Ludności, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzględnia 
studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoba kwalifikująca się do urlopu 
macierzyńskiego lub rodzicielskiego, która jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera 
świadczeń z tytułu urlopu), jest również osobą bezrobotną. Taka sytuacja ma miejsce w momencie, gdy np. 
osoba bezrobotna urodziła dziecko, niemniej w związku z tym, iż jest niezatrudniona nie pobiera od 
pracodawcy świadczeń z tytułu urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego. W związku z tym, należy ją 
traktować jako osobę bezrobotną. W tym: 

 
 
 
 
 
 

 
❑ 

 
 
 
 
 
 

 
❑ 

• zarejestrowaną w Urzędzie Pracy ❑ TAK ❑ NIE 
• osobą długotrwale bezrobotną ❑ TAK ❑ NIE 

• niezarejestrowaną w Urzędzie pracy ❑ TAK ❑ NIE 

Jestem osobą pracującą, w tym: 
• osobą pracującą w administracji rządowej ❑ TAK ❑ NIE 
• osobą pracującą w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek 

systemu oświaty) ❑ TAK ❑ NIE 
• osobą pracującą w organizacji pozarządowej ❑ TAK ❑ NIE 
• osobą prowadzącą działalność na własny rachunek ❑ TAK ❑ NIE 
• Inne, jakie? ………………………………………………………………………………… 

 

 
❑ 

 
❑ 

  



 
KRYTERIA KWALIFIKOWALNOŚCI 

KRYTERIA OBLIGATORYJNE 
NINIEJSZYM OŚWIADCZAM ŻE NA DZIEŃ ZGŁOSZENIA CHĘCI UDZIAŁU W PROJEKCIE 

SPEŁNIAM NASTĘPUJĄCE KRYTERIA UDZIAŁU W PROJEKCIE: 
( należy zaznaczyć „X” we właściwych polach): 

TAK NIE 

Na dzień składania formularza rekrutacyjnego mam ukończone co najmniej 18 lat 

Jako załącznik przedkładam: ❑ zaświadczenie / ❑ inny dokument 
potwierdzający spełnienie kryterium / ❑ oświadczenie o spełnieniu kryterium wieku 

❑ ❑ 

Jestem osobą :  
❑ zamieszkującą w województwie mazowieckim na obszarze na obszarze objętym LSR na lata 
2023-2027 LGD Stowarzyszenie „Dziedzictwo i Rozwój”  

 
na obszarze (proszę zaznaczyć): 
 
 ☐ Jastrzębia, 

☐ Pionki (miasto i gmina),  

☐ Jedlnia-Letnisko,  

☐ Gózd,  

☐ Tczów, 

☐ Kazanów,  

☐ Ciepielów,  

☐ Zwoleń,  

☐ Policzna,  

☐ Przyłęk 
 

Jako załącznik przedkładam: ❑ zaświadczenie / ❑ inny dokument potwierdzający 
spełnienie kryterium / ❑ oświadczenie o spełnieniu kryterium 

❑ ❑ 

Posiadam umiejętności podstawowe w co najmniej jednym obszarze tj. rozumienie i 
tworzenie informacji i/lub rozumowanie matematyczne i/lub umiejętności cyfrowe 
i/lub społeczne odpowiadające poziomowi nie wyższemu niż 3 poziom Polskiej Rady 
Kwalifikacji bez względu na wykształcenie oraz status zatrudnienia. 

Jako załącznik przedkładam oświadczenie dotyczące poziomu umiejętności podstawowych 
zgodnie z Polską Ramą Kwalifikacji oraz wypełniony Kwestionariusz samooceny 

❑ ❑ 

Jestem osobą zgłaszającą z własnej inicjatywy chęć podnoszenia, uzupełnienia 
umiejętności podstawowych. 

Jako załącznik przedkładam oświadczenie dotyczące chęci podnoszenia, uzupełnienia umiejętności 
podstawowych 

❑ ❑ 

Jestem osobą, która nie uczestniczy w kształceniu formalnym. 

Jako załącznik przedkładam: ❑ zaświadczenie / ❑ inny dokument potwierdzający 
spełnienie kryterium / ❑ oświadczenie o spełnieniu kryterium 

❑ ❑ 

Nie uczestniczę i nie uczestniczyłam w analogicznym do proponowanego w projekcie 
wsparciu realizowanym w programie FERS w ramach Klubów Rozwoju Cyfrowego 

Jako załącznik przedkładam: ❑ zaświadczenie / ❑ inny dokument potwierdzający 
spełnienie kryterium / ❑ oświadczenie o spełnieniu kryterium 

❑ ❑ 

Zobowiązuję się przekazania kadrze Projektu informacji o sytuacji Uczestnika/czki po 
zakończeniu jego/jej udziału w projekcie (do 4 tygodni po zakończeniu udziału w 
projekcie)  tj. danych dotyczących statusu na rynku pracy oraz informacji na temat 
udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia 
kompetencji 

Jako załącznik przedkładam oświadczenie dotyczące spełnienia kryterium 

 

 

❑ ❑ 



 

KRYTERIA PREMIUJĄCE 
NINIEJSZYM OŚWIADCZAM ŻE NA DZIEŃ PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU SPEŁNIAM NASTĘPUJĄCE 

KRYTERIA PREMIUJĄCE: 
( należy zaznaczyć „X” we właściwych polach) 

Należę to grupy osób w trudnej sytuacji tj.: 

Proszę zaznaczyć: 
☐ w kryzysie bezdomności (2 pkt) 

☐ dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań (2 pkt), 

☐ osoba z niepełnosprawnością (2 pkt), 

☐ osoba należąca do mniejszości w tym społeczności marginalizowanych (2 pkt.), 

☐ osoba z wykształceniem poniżej średniego (2 pkt.), 

☐ osoba bezrobotna (2 pkt), 

☐ osoby w wieku 55 lat i więcej (2 pkt). 

Jako załącznik przedkładam: ❑ zaświadczenie / ❑ inny dokument potwierdzający 
spełnienie kryterium / ❑ oświadczenie o spełnieniu kryterium 

❑ TAK ❑ NIE 

 
 

Data, Miejscowość Czytelny Podpis 

  

  



 
 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB WYNIKAJĄCYCH Z 

NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI (DOTYCZY OSÓB Z NIEPEŁNOSPAWNOŚCIĄ) 

Nie 
zgłaszam 

specjalnych 
potrzeb lub 
nie dotyczy 

Rodzaj potrzeby Proszę wpisać potrzebę wynikającą z niepełnosprawności 
 

Dostosowanie przestrzeni z uwagi 
na niepełnosprawność ruchową: 

  
 
 
 

 
❑ 

Zapewnienie specjalistycznej 
formy materiałów: 

 

Zapewnienie systemu 
wspomagającego słyszenie : 

 

Zapewnienie tłumacza języka 
migowego: 

 

Inne: 
 

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA W 
SYSTEMIE : SM EFS 

(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego Plus) 
( należy zaznaczyć „X” we właściwym polu) 

 
TAK 

 
NIE 

 
ODMAWIAM 

PODANIA 
DANYCH 

Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej 
(w tym społeczności marginalizowane). 

Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, 
litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości 

etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska 

❑ ❑ n.d 

Jestem osobą obcego pochodzenia. 
To każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania 

lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów. 
❑ ❑ n.d 

Jestem osobą państwa trzeciego. 
Zalicza się tu osoby, które są obywatelami krajów spoza UE, bezpaństwowców zgodnie z 

Konwencją o statusie bezpaństwowców z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa. 
❑ ❑ n.d 

Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań. 

❑ ❑ ❑ 

Jestem osobą z niepełnosprawnościami 
Osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, 
poz. 721, z późn. zm.), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z 

dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. 
osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia. 

❑ ❑ ❑ 

  

Data, Miejscowość Czytelny Podpis 

  

  



 
 

OŚWIADCZENIA: 

 
 

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………… niniejszym oświadczam że: 
(imię i nazwisko kandydata) 
 

− Deklaruję dobrowolną chęć udziału w Projekcie LAP – Lokalna Akademia Podstaw” Nr FEMA.07.05-IP.01-

086R/25 

− Podane przeze mnie w formularzu powyżej dane są poprawne i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 
− Zapoznałem/-am się z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuję go i jestem świadomy/a 

możliwości wprowadzania w nim zmian. 

− Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

− Na dzień wypełniania formularza rekrutacyjnego nie uczestniczę w żadnym innym Projekcie 

współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej oraz mam świadomość, że do dnia zakończenia udziału w 

projekcie „LAP – Lokalna Akademia Podstaw” Nr FEMA.07.05-IP.01-086R/25 nie mogę rozpocząć udziału 

w innym Projekcie współfinansowanym z UE. 

− Przynależę do grupy docelowej projektu określonej w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji do projektu. 

− Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz załącznikach do Formularza rekrutacyjnego 

dane osobowe oraz adres zamieszkania są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu na dzień 

przystąpienia do projektu „LAP – Lokalna Akademia Podstaw” Nr FEMA.07.05-IP.01-086R/25. 

− Jestem świadomy/a odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie informacji  

niezgodnych z prawdą i przyjmuje do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez 

upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów ( np. rejestr 

ZUS, rejestr PUP) pod względem zgodności z prawdą. 

− Zostałem/-am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków EFS+ w ramach programu 

Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027. 

− Zostałem/-am poinformowany/a, że FUNDACJA „MAMY PRAWA” jest administratorem danych wpisanych 

przeze mnie do niniejszego formularza oraz załącznikach. Przedmiotowe dane przetwarzane będą przez 

FUNDACJĘ „MAMY PRAWA” wyłącznie w celach związanych z realizowanym Projektem, a w szczególności 

wykorzystane zostaną do wprowadzenia do systemu SL2021, CST2021 (Centralny system teleinformatyczny, 

tj. system teleinformatyczny, o którym mowa w art. 2 pkt 29 ustawy wdrożeniowej, w którym rejestruje się i 

przechowuje w formie elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System Monitorowania 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus aplikacja wchodząca w skład CST2021 wspierająca procesy 

monitorowania udzielanych wsparć do obsługi procesu gromadzenia i monitorowania danych podmiotów i 

uczestników otrzymujących wsparcie w ramach projektów realizowanych ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021- 2027) . 

− Dane te będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na mocy przepisów prawa. Służy mi prawo 

wglądu do tych danych i ich poprawiania. 

− Zostałem/-am poinformowany/a, że FUNDACJA „MAMY PRAWA” zapewnia standard ochrony danych zgodnie 

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

−  Zapoznałem/łam się z informacjami wynikającymi z art. 13 i art. 14 rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE. 

− Wyrażam zgodę na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdjęć i materiałów filmów z moim wizerunkiem 

przez firmę „FUNDACJĘ MAMY PRAWA” Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie 

wykonanych materiałów za pośrednictwem dowolnych mediów wyłącznie w celach niekomercyjnych: 

promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Mazowieckiej Jednostki Wdrażania 

Programów Unijnych. 

− Zostałem/am poinformowany/a, że jestem zobowiązany/a do niezwłocznego informowania  
Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjęciu zatrudnienia, 
zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznościach mogących mieć wpływ na możliwość  
udziału w projekcie. 



 
− Do formularza załączam komplet wymaganych dokumentów określonych w § 5 pkt. 4 Regulaminu rekrutacji i 

uczestnictwa w projekcie. 
 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 
prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie przedstawione przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 
 
Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie FUNDACJI 
„MAMY PRAWA” z siedzibą ul. Księcia Witolda 49 lok. 15, 50-202 Wrocław, obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na 
sfinansowanie mojego udziału w ww. Projekcie, FUNDACJA „MAMY PRAWA” będzie miała prawo dochodzić ode mnie roszczeń na 
drodze cywilnoprawnej. 

 
 
 

Data, Miejscowość Czytelny Podpis 

  

 
 
 
 



 
OŚWIADCZENIA KANDYDATA/KI DO PROJEKTU 

w zakresie spełnienia obligatoryjnych kryteriów uczestnictwa w projekcie 

„LAP – Lokalna Akademia Podstaw” Nr FEMA.07.05-IP.01-086R/25 

 

Imię (imiona) i nazwisko 
 

Nr PESEL 
 

 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………….. przystępując do projektu 
„LAP – Lokalna Akademia Podstaw” Nr FEMA.07.05-IP.01-086R/25 niniejszym oświadczam, że na 
dzień składania dokumentów rekrutacyjnych spełniam następujące obligatoryjne kryteria 
uczestnictwa w projekcie: 
 

1. mam ukończone co najmniej 18 lat 
☐ TAK 

☐ NIE 
2. Jestem osobą:  
☐ zamieszkującą w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w województwie mazowieckim na 
obszarze na obszarze objętym LSR na lata 2023-2027 LGD Stowarzyszenie „Dziedzictwo i 
Rozwój” 
 
☐ TAK 

☐ NIE 
 
na obszarze (proszę zaznaczyć): 
☒ Jastrzębia, ☐ Pionki (miasto i gmina), ☐ Jedlnia-Letnisko, ☐ Gózd, ☐ Tczów, ☐ Kazanów, 

☐ Ciepielów,  ☐ Zwoleń, ☐ Policzna, ☐ Przyłęk 
 

3. Posiadam umiejętności podstawowe w co najmniej jednym obszarze tj. rozumienie i 
tworzenie informacji i/lub rozumowanie matematyczne i/lub umiejętności cyfrowe 
i/lub społeczne odpowiadające poziomowi nie wyższemu niż 3 poziom Polskiej Rady 
Kwalifikacji bez względu na wykształcenie oraz status zatrudnienia.  
☐ TAK* 

☐ NIE 
 
* W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, prosimy wskazać poziom swoich 
umiejętności podstawowych: 

☐ 
Poziom1 

☐ 
Poziom 
2 

☐ 
Poziom 
3 

☐ 
Poziom 
4 

☐ 
Poziom 
5 

☐ 
Poziom 
6 

☐ 
Poziom 
7 

☐ 
Poziom 
8 

 
4. Zgłaszam z własnej inicjatywy chęć podnoszenia, uzupełnienia umiejętności 

podstawowych 

☐ TAK 

☐ NIE 
 

5. Nie uczestniczę w kształceniu formalnym 

☐ TAK 

☐ NIE 



 
6. Nie uczestniczę i nie uczestniczyłam w analogicznym do proponowanego w projekcie 

wsparciu realizowanym w programie FERS w ramach Klubów Rozwoju Cyfrowego 
 

☐ TAK 

☐ NIE 
7. Zobowiązuję się przekazania kadrze Projektu w okresie do 4 tygodni po zakończeniu 

udziału w projekcie informacji o mojej sytuacji tj. danych dotyczących statusu na rynku 
pracy oraz informacji na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania 
kwalifikacji lub nabycia kompetencji 
 

☐ TAK 

☐ NIE 
 

OŚWIADCZENIA KANDYDATA/KI DO PROJEKTU 
w zakresie spełnienia premiujących kryteriów uczestnictwa w projekcie 

„LAP – Lokalna Akademia Podstaw” Nr FEMA.07.05-IP.01-086R/25 
 
W przypadku niespełnienia któregoś z kryteriów premiujących zawartych w niniejszym oświadczeniu 
prosimy o zaznaczenie opcji NIE. 
 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………….. przystępując do projektu 
„LAP – Lokalna Akademia Podstaw” Nr FEMA.07.05-IP.01-086R/25 niniejszym oświadczam, że na 
dzień składania dokumentów rekrutacyjnych spełniam następujące premiujące kryteria 
uczestnictwa w projekcie: 
 

1. Należę to grupy osób w trudnej sytuacji tj: 

☐ w kryzysie bezdomności (2 pkt) 

☐ dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań (2 pkt), 

☐ osoba z niepełnosprawnością (2 pkt), 

☐ osoba należąca do mniejszości w tym społeczności marginalizowanych (2 pkt.), 

☐ osoba z wykształceniem poniżej średniego (2 pkt.), 

☐ osoba bezrobotna (2 pkt), 

☐ osoby w wieku 55 lat i więcej (2 pkt). 
 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie przedstawione przeze mnie 
dane są zgodne z prawdą. 
 
Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego 
po stronie „FUNDACJI MAMY PRAWA” z siedzibą ul. Księcia Witolda 49 lok. 15, 50-202 Wrocław, 
obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. Projekcie, 
FUNDACJA „MAMY PRAWA” będzie miała prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze 
cywilnoprawnej. 

 

 

Data, Miejscowość Czytelny Podpis 

  

 



 

KWESTIONARIUSZ – OCENA POZIOMU UMIEJĘTNOŚCI PODSTAWOWYCH KANDYDATA/KI 
do projektu: „LAP – Lokalna Akademia Podstaw” FEMA.07.05-IP.01-086R/25 

 
Projekt jest realizowany przez: 
FUNDACJĘ „MAMY PRAWA” 

Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu: 
Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 

Prosimy o wypełnienie kwestionariusza stanowiącego ocenę poziomu posiadanych przez Pana/ią 
umiejętności podstawowych w obszarach: rozumienie i tworzenie informacji, rozumowanie 
matematyczne, umiejętności cyfrowe, społeczne. 

Odpowiedzi na poszczególne pytania należy zakreślić w kółko lub wpisać tekst odpowiedzi. 

 

Data:…………………………… 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………….. 

Na jakim poziomie ocenia Pan/i swoje umiejętności podstawowe obejmujące zakres 
rozumienia i tworzenia informacji, rozumowania matematycznego, umiejętności cyfrowych? 

Prosimy o ocenę w skali 1-5, gdzie:  
 

1- bardzo niski,  
2-  raczej niski,  
3- średni,  
4- raczej wysoki, 
5- bardzo wysoki. 

 

UMIEJĘTNOŚCI CYFROWE 

P1. Czy korzystał(a) Pan(i) z komputera (w tym przenośnego – laptopa, tabletu itp.) w 
okresie ostatnich trzech miesięcy? 

1: tak 

2: nie - przejdź do pytania P6 

P2. Jak często korzystał(a) Pan(i) z komputera (w tym przenośnego – laptopa, tabletu 
itp.) w okresie ostatnich trzech miesięcy? 
 
1: codziennie lub prawie dziennie  
2: kilka razy w tygodniu 

3: kilka razy w miesiącu 

4: kilka razy w okresie ostatnich trzech miesięcy 



 

P3. W jakich okolicznościach korzystał(a) Pan(i) z komputera (w tym przenośnego – 
laptopa, tabletu itp.) w okresie ostatnich trzech miesięcy? Może Pan(i) zaznaczyć dowolną 
liczbę odpowiedzi. 

1: w domu 

2: u znajomych lub członków rodziny 

3: w innym miejscu: Gdzie? ……………………………………..……… 

P4. Jak – ogólnie – ocenia Pan(i) poziom swoich umiejętności korzystania z 
komputera? 

1: bardzo niski 

2: raczej niski 
3: średni, ani wysoki, ani niski  
4: raczej wysoki 
5: bardzo wysoki 

P5. Czy potrafi Pan(i) samodzielnie wykonać następujące czynności? 
Proszę zaznaczyć jedną odpowiedź przy każdym podpunkcie. tak nie 

a: włączyć i wyłączyć komputer 1 2 

b: skopiować lub przenieść pliki lub foldery 1 2 

c: przenosić pliki między komputerami lub innymi urządzeniami (np. 

aparatem fotograficznym, kamerą, telefonem komórkowym lub 

odtwarzaczem mp3/mp4) 

 
1 

 
2 

d: zainstalować oprogramowanie lub aplikację na komputerze 1 2 

e: zmienić ustawienia oprogramowania, z którego Pan(i) korzysta 1 2 

f: skorzystać z edytorów tekstu (np. Word, Writer (Libre Office), Open Office 

Writer) 
1 2 

g: skorzystać z arkuszy kalkulacyjnych (np. Excel, Calc) 1 2 

h: skorzystać z oprogramowania do edytowania zdjęć, plików video lub 

audio 
1 2 

i: skorzystać z drukarki, wydrukować pliki z komputera 1 2 

KORZYSTANIE Z INTERNETU 

P6. Czy korzystał(a) Pan(i) z internetu w okresie ostatnich trzech miesięcy? 

1: tak 

2: nie - przejdź do pytania P12 

P7. Jak często korzystał(a) Pan(i) z internetu w okresie ostatnich trzech miesięcy? 

 
1: codziennie lub prawie codziennie  
2: kilka razy w tygodniu 

3: kilka razy w miesiącu 

4: kilka razy w okresie ostatnich trzech miesięcy 



 

P8. W jakich okolicznościach korzystał(a) Pan(i) z internetu w okresie ostatnich trzech 
miesięcy? Może Pan(i) zaznaczyć dowolną liczbę odpowiedzi. 

1: w domu (stałe łącze) 

2: u znajomych lub członków rodziny 
3: mam dostęp do internetu w telefonie lub smartfonie 
4: korzystam z internetu w inny sposób/w innym miejscu: Gdzie? ………………………… 

P9. Jak – ogólnie – ocenia Pan(i) poziom swoich umiejętności korzystania z 
internetu? 

1: bardzo niski 

2: raczej niski 
3: średni, ani wysoki, ani niski  
4: raczej wysoki 
5: bardzo wysoki 

P10. Czy potrafi Pan(i) samodzielnie wykonać następujące czynności? 
Proszę zaznaczyć jedną odpowiedź przy każdym podpunkcie. 

tak nie 

a: korzystać z poczty elektronicznej, wysyłać i odebrać e-maila 1 2 

b: przeglądać strony internetowe 1 2 

c: korzystać z wyszukiwarek internetowych, jak np. Google, Mozilla 1 2 

d: wyszukiwać przez internet potrzebne informacje na stronach 

internetowych różnych urzędów lub instytucji publicznych 
1 2 

e: pobierać formularze (wnioski) urzędowe przez internet 1 2 

f: wysyłać wypełnione formularze (wnioski) urzędowe przez internet 1 2 

g: wyszukiwać przez internet informacje o dostępnych produktach lub 

usługach 
1 2 

h: kupować przez internet różne produkty lub usługi 1 2 

i: wyszukiwać przez internet informacje na temat zdrowia (np. zdrowego 

trybu życia, odżywania, chorób) 
1 2 

j: korzystać z portali społecznościowych, jak np. Facebook, Twitter, 

Instagram, Snapchat (np. zakładać i obsługiwać konto, komunikować się z 

innymi użytkownikami) 

 
1 

 
2 

k: wykonywać połączenia głosowe lub wideo przez internet (np. przez Skype 

Messenger, WhatsApp, Zoom) 
1 2 

l: korzystać z komunikatorów lub czatów internetowych 1 2 

m: korzystać z bankowości internetowej 1 2 



 

P11. W jakim stopniu zgadza się 
Pan(i) lub nie zgadza z 
następującymi stwierdzeniami… 
Proszę zaznaczyć jedną odpowiedź 
przy każdym stwierdzeniu. 

Zdecydowa
nie się nie 
zgadzam 

Raczej 
się nie 
zgadza

m 

Częściowo 
się 

zgadzam, 
częściowo 

się nie 
zgadzam 

Raczej 
się 

zgadza
m 

Zdecydo 
wanie 

się 
zgadzam 

a: Posiadam wiedzę na temat zagrożeń, 
związanych z korzystaniem z 
internetu. 1 2 3 4 5 

b: Znam podstawowe zasady 

zachowania w sieci (tzw. netykieta). 1 2 3 4 5 

c: Potrafię samodzielnie 
rozwiązywać proste problemy 
związane z korzystaniem z 
komputera lub internetu. 

1 2 3 4 5 

d: Wiem, jak komunikować się w 
internecie (np. publikować 
komentarze) w sposób 
akceptowany społecznie. 

1 2 3 4 5 

KORZYSTANIE Z TELEFONU KOMÓRKOWEGO 

P12. Czy korzystał(a) Pan(i) z telefonu komórkowego lub smartfona w okresie ostatnich 
trzech miesięcy? Może Pan(i) zaznaczyć dowolną liczbę odpowiedzi. 
 
1: korzystałem(am) z telefonu komórkowego  
2: korzystałem(am) ze smartfona 
3: nie korzystam z żadnego z tych urządzeń - przejdź do pytania P15 

P13. Jak – ogólnie – ocenia Pan(i) poziom swoich umiejętności korzystania z telefonu 
komórkowego lub smartfona? 

1: bardzo niski 
2: raczej niski 
3: średni, ani wysoki, ani niski  
4: raczej wysoki 
5: bardzo wysoki 

P14. Czy potrafi Pan(i) samodzielnie wykonać następujące czynności? 
Proszę zaznaczyć jedną odpowiedź przy każdym podpunkcie. tak nie 

a: wysyłać wiadomości (sms) 1 2 

b: korzystać z aplikacji w telefonie lub smartfonie 1 2 

c: korzystać z internetu w telefonie lub smartfonie 1 2 

d: robić zdjęcia telefonem 1 2 

e: korzystać z różnych funkcji telefonu, np. latarki 1 2 



 

f: ustawić budzik lub przypomnienie 1 2 

g: zmienić ustawienia telefonu 1 2 

h: korzystać z aplikacji do edytowania zdjęć, plików video lub audio 1 2 

P15. Czy potrafi Pan(i) samodzielnie ……. 

Proszę zaznaczyć jedną odpowiedź przy każdym podpunkcie. tak nie 

a: zrozumieć instrukcje obsługi sprzętów domowych 1 2 

b: zrozumieć treść zawieranych umów 1 2 

c: stworzyć pismo do urzędu 1 2 

d: streścić/opowiedzieć przeczytany artykuł 1 2 

e: dokonać porównania różnych recenzji opisujących ten sam produkt 1 2 

f: ocenić czy dana informacji jest użyteczna 1 2 

g: czytać informacje na etykietach produktów 1 2 

P16. Czy potrafi Pan(i) samodzielnie ……. 

Proszę zaznaczyć jedną odpowiedź przy każdym podpunkcie. tak nie 

a: obliczyć ilość paliwa potrzebnego do przejechania danej trasy 1 2 

b: obliczyć planowany zysk z inwestycji/lokaty 1 2 

c: przeliczyć jednostki wag produktów przy sporządzaniu posiłków 1 2 

d: dokonać przeliczeń jednostek odległości lub czasu 1 2 

e: obliczyć właściwą dawkę leku dla siebie/dziecka 1 2 

f: zaplanować domowy budżet na kilka miesięcy 1 2 

g: obliczyć ile farby potrzeba na pomalowanie danej powierzchni 1 2 

h: obliczyć ile płytek glazury/gresu należy kupić na daną powierzchnię 1 2 

INNE ZAGADNIENIA 

P17. W jakim stopniu zgadza się 
Pan(i) lub nie zgadza z 
następującymi stwierdzeniami… 
Proszę zaznaczyć jedną 
odpowiedź przy każdym 
stwierdzeniu. 

Zdecydo
w anie 
się nie 

zgadzam 

Raczej 
się nie 
zgadza

m 

Częściowo 
się 

zgadzam, 
częściowo 

się nie 
zgadzam 

Raczej się 
zgadzam 

Zdecydo 
wanie 

się 
zgadzam 

a: Zazwyczaj wiem, gdzie szukać 

informacji na interesujące mnie 

tematy. 
1 2 3 4 5 

b: Najczęściej nie mam trudności ze 
zrozumieniem treści informacji 
zamieszczonych na ulotkach 
reklamowych lub opakowaniach 
produktów. 

1 2 3 4 5 

c: Potrafię dostrzec elementy 

manipulacji w reklamie. 1 2 3 4 5 



 

d: Potrafię zweryfikować 

prawdziwość informacji, których 

wiarygodność budzi moje 

wątpliwości. 

1 2 3 4 5 

e: Umiem ocenić, czy dana informacja 

jest dla mnie użyteczna. 1 2 3 4 5 

f: Potrafię porównywać informacje 

pozyskane z różnych źródeł. 1 2 3 4 5 

g: Zauważam treści sponsorowane w 

mediach (np. lokowanie produktów 

w serialach telewizyjnych). 
1 2 3 4 5 

h: Lubię pracować w grupie (z innymi 

ludźmi). 1 2 3 4 5 

i: Dzięki współpracy z innymi łatwiej 

osiągnąć sukces niż działając 

indywidualnie. 

1 2 3 4 5 

j: Chętnie dzielę się wiedzą i 

doświadczeniem z innymi. 1 2 3 4 5 

k: Łatwo nawiązuję relacje z innymi. 
1 2 3 4 5 

l: Nie mam trudności w komunikacji z 

innymi. 1 2 3 4 5 

P18. Czy podejmował(a) Pan(i) następujące działania w okresie ostatniego roku?  
Może Pan(i) zaznaczyć dowolną liczbę odpowiedzi.  
 
1: głosowałem(am) we wszystkich lub prawie wszystkich wyborach samorządowych  
2: angażowałem(am) się w działalność organizacji pozarządowej  
3: brałem(am) udział we wspólnych działaniach z sąsiadami  
4: uczestniczyłem(am) w zajęciach edukacyjnych (np. w klubie seniora lub uniwersytecie trzeciego wieku)  
5: uczestniczyłem w działaniach społecznych jako wolontariusz(ka)  
6: uczestniczyłem(am) w zajęciach lub wydarzeniach kulturalnych (np. w zajęciach ośrodku kultury lub 
bibliotece, koncertach, przedstawieniach teatralnych)  
7: uczestniczyłem(am) w zajęciach ruchowych (np. sportowych, rekreacyjnych)  
8: podejmowałem(am) inne działania lub aktywności na rzecz społeczności lokalnej 
 
Jakie: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

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

9: nie podejmowałem(am) żadnego z powyższych działań 



 

P19. Czy chciał(a)by Pan(i) poszerzyć swoją wiedzę i podnieść umiejętności podstawowe? 

1: tak 
2: nie  

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, prosimy zaznaczyć zakres umejętności, które wg 
Pana(i) będą Panu(i) najbardziej przydatne: 

 

☐ rozumienia i tworzenia informacji 

☐ rozumowania matematycznego 

☐ umiejętności Cyfrowych 

☐ umiejętności społecznych 

 

P20. Z jakich powodów chciał(a)by Pan(i) podnieść wiedzę i umiejętności podstawowe? Proszę 
zaznaczyć maksymalnie 3 najważniejsze odpowiedzi. 

1: aby samodzielnie lepiej radzić sobie w życiu codziennym 
2: aby poprawić komfort swojego życia 
3: aby podwyższyć swoje umiejętności/nabyć nowe i poprawić swoją sytuację zawodową 
4: aby łatwiej nawiązywać i podtrzymywać relacje z innymi 
5: aby nie dać się oszukać innym 
6: aby poszerzać wiedzę, zdobywać nowe informacje 
6: aby oszczędzać czas poprzez możliwość załatwiania różnych spraw przez internet  
7: aby móc komunikować się z innymi (np. dziećmi, wnukami) 
8: z innego powodu: Z jakiego? …………………………………………………………………………………………………….. 

 

Dziękujemy za wypełnienie kwestionariusza! 
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