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Program Erasmus+ | Sektor Edukacja Dorosłych 

• Beneficjent: Stowarzyszenie Klub Kobiet Kreatywnych (Cieszyn)  

• Partner: Cieszyński Uniwersytet III Wieku  

• Numer projektu: 2026-1-PL01-KA121-ADU-000413174  

 

FORMULARZ KWALIFIKACJI REKRUTACYJNEJ I WŁĄCZENIA 

 

W związku ze zgłoszeniem kandydatury do udziału w projekcie nr 2026-1-PL01-KA121-ADU-000413174, w celu 

określenia liczby punktów rekrutacyjnych oraz statusu osoby o mniejszych szansach, oświadczam, że spełniam 

następujące kryteria (proszę zaznaczyć [X] właściwe):  

 

Lp. Kryterium rekrutacyjne / Bariera włączenia Status kandydata Punkty 

1. Bariera zdrowotna: Mam aktualne orzeczenie o niepełnosprawności [   ] NIE / [   ] TAK 0 / 1 pkt 

2. Kryterium preferencyjne: Nigdy dotychczas nie uczestniczyłam/em w 

projektach mobilności programu Erasmus+ 
[   ] NIE / [   ] TAK 0 / 1 pkt 

3. 
Bariera geograficzna: Jestem osobą wykluczoną komunikacyjnie 

(zamieszkuję teren gminy wiejskiej lub wiejsko-miejskiej z utrudnionym 

dostępem do transportu) 

[   ] NIE / [   ] TAK 0 / 1 pkt 

4. 

Bariera ekonomiczna: Moje średnie miesięczne dochody nie przekraczają 

150% kryterium ustawy o pomocy społecznej, tj.:  

• 1515 zł – dla osoby samotnej  

• 1234,50 zł – na osobę w rodzinie 

[   ] NIE / [   ] TAK 0 / 1 pkt 

5. Bariera społeczna: Jestem osobą samotnie prowadzącą gospodarstwo 

domowe 
[   ] NIE / [   ] TAK 0 / 1 pkt 

6. Bariera ekonomiczno-społeczna: Mam status emeryta/rencisty lub prawo 

do renty 
[   ] NIE / [   ] TAK 0 / 1 pkt 

 

Zaangażowanie w działalność CUTW) 

7.  Regularne i aktywne uczestnictwo w co najmniej dwóch sekcjach 

tematycznych 
[   ] NIE / [   ] TAK 0 / 2 pkt 

8. Bycie liderem sekcji [   ] NIE / [   ] TAK 0 / 2 pkt 

9. Praca w Samorządzie słuchaczy lub Radzie Programowej  [   ] NIE / [   ] TAK 0 / 2 pkt 

10. Bycie w Zarządzie CUTW lub w Komisji Rewizyjnej [   ] NIE / [   ] TAK 0 / 1pkt 

11. Prowadzenie strony na Facebooku lub robienie zdjęć [   ] NIE / [   ] TAK 0 / 1 pkt 
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12. Koordynowanie lub pomoc w organizacji imprez (np. inauguracja roku, 

powitanie wiosny/jesieni, zakończenie roku) 
[   ] NIE / [   ] TAK 0 / 1 pkt 

13. Wsparcie techniczne (np. obsługa rzutnika) [   ] NIE / [   ] TAK 0 / 1 pkt 

14. Reprezentowanie CUTW w przeglądach artystycznych, zawodach 

sportowych 
[   ] NIE / [   ] TAK 0 / 1 pkt 

15. Organizacja wycieczek sekcyjnych lub wyjść do teatru [   ] NIE / [   ] TAK 0 / 1 pkt 

16. Okres przynależności do CUTW liczba lat …… 0 / 5 pkt 

 

KRYTERIUM UPOWSZECHNIANIA EFEKTÓW PO ODBYTEJ AKTYWNOŚCI 

17. Deklaracja angażowania się w upowszechnianie efektów 
projektu 

[   ] NIE / [   ] TAK 0 / 1 pkt 

18. Publikacje w mediach CUTW o odbytej aktywności [   ] NIE / [   ] TAK 0 / 1 pkt 

 

 

 

 

Oświadczenie uczestnika: Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z 

prawdą. Na prośbę beneficjenta realizującego projekt zobowiązuję się przedstawić do wglądu dokument 

potwierdzający spełnienie zaznaczonych barier/kryteriów.  

 

..................................................              .................................................. 

               Miejscowość i data                                         Czytelny podpis kandydata 


