WY KLug

f o"—o\ Integracyjny Klub Sportowy ,, ATAK”
z = ul. Robotnicza 68, 82-300 Elblag
tel. 55 642 42 55
ATAK
FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY
do projektu pn. ,,Praktyczny ATAK”
(nr projektu RPWM.11.01.01-28-0060/17)
Lp. | Nazwa Dane uczestnika
1. | Imig (imiona)
2. | Nazwisko
3. | Ple¢ [ ] kobieta [ ] mezczyzna
4, PESEL
Nizsze niz podstawowe ]
Podstawowe ]
5 | Wyksztalcenie Gimnazjalne []
(zaznaczy¢ X) Ponadgimnazjalne []
Policealne ]
Wyzsze ]
6. | Wojewddztwo warminsko-mazurskie
7. | Powiat (zaznaczyé¢ X) | [_] Miasto Elblag [ ] Powiat elblaski
8. | Gmina
9. | Miejscowosé Kod pocztowy
10. | Ulica Nr domu / Nr
lokalu
Miasto/Wies . .
11. :
(zaznaczyé X) [ ] miasto [ ] wie$
E-
12. .
Telefon kontaktowy mail
Jestem osoba bezrobotng zarejestrowang w urzgdzie pracy ]
Jestem osobg bierna zawodowo []
Powdd zgloszenia Jesten? osoba bezrobotng niezarejestrowana w ewidencji ]
N A1 urzeddw pracy
(zaznaczy¢ X jesli -
13. dotyczy) Jestem osobg niepelnosprawna, ]
yezy Stopien: ..........cccoeiiinn....
Korzystam z programu zywno$ciowego (PO PZ) []
Korzystam z pomocy spoteczne;j ]
Odkiedy? .....cooveviiiiiiiiiiiiiii,
Wyrazam cheé uczestniczenia w projekcie ,,Praktyczny ATAK?” (nr projektu RPWM.11.01.01-28-
0060/17).
Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem do Projektu.
Po zakwalifikowaniu, zobowiazuj¢ si¢ do dostarczenia wszelkich dokumentéw potwierdzajacych dane zawarte w
formularzu.
Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujacego karg
pozbawienia wolnoéci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan, oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w Karcie
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zgloszeniowej sa zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez realizatora projektu —
Integracyjny Klub Sportowy ,,ATAK”, (zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych —Dz. U. z 1997 r. nr 133 poz.883 z p6zn. zm.).

Data Czytelny podpis kandydata

Z

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

4Zvee. Zdrowe zycie, czysty zysk




WERYFIKACJA SPELNIENIA KRYTERIOW (WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA)

Czes$¢ 1. KRYTERIA DOSTEPU

Miejsce zamieszkania na obszarze Miasta Elblag lub powiatu elblaskiego []tak [ nie
Wiek 15-64 []tak [] nie
Zagrozenie wykluczeniem spotecznym z przynajmniej 1 powodu [ ] tak [ ] nie

OSOBA SPELNIA KRYTERIA DOSTEPU:

L] tak (wypelnic czesé 1I)
L] nie (odrzucié¢ formularz)

CZESC 1I. KRYTERIA PIERWSZENSTWA

Ptec: mezczyzna []1pkt
kobieta []1 pkt.
Status na rynku pracy Osoba bezrobotna ponizej 12 miesigcy []1 pkt.
Osoba bezrobotna powyzej 12 miesigcy []1 pkt.
Osoba niepelnosprawna []1 pkt.
Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci oraz z L] 2 pkt
niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscig intelektualng
oraz 0s0b z zaburzeniami psychicznymi.
Osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastgpcza L] 1 pkt
oraz rodziny przezywajace trudnosci w pelieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych
Osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania [] 1 pkt.
demoralizacji
Osoba przebywajgca w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i
mlodziezowych osrodkach socjoterapii
Powdd zagrozenia ubostwo [] 2 pkt.
wykluczeniem sieroctwo 71 pkt.
spolecznym ubodstwo lub wykluczenie spoteczne w zwiazku z [] 1 pkt
rewitalizacjg obszarow zdegradowanych P
bezdomno$é L] 1 pkt.
dhugotrwata lub ciezka choroba L] 1 pkt.
przemoc w rodzinie L] 1 pkt.
potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi []1pkt
potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$ci [ ]1pkt
bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych L] 1 pkt.
i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza
w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych
trudnos$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy []1 pkt.
uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrong uzupetniajaca lub zezwolenie na
pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia,
o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lubd
ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
trudnos$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z L] 1 pkt
zaktadu karnego
alkoholizm lub narkomania L] 1 pkt.
zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa L] 1 pkt.
kleska zywiotowa lub ekologiczna [ ]1pkt
Osoba korzystajaca z pomocy zywnosciowej (PO PZ) []1 pkt
Rodzina z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z []1 pkt.
rodzicéw lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania
opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia
Osoba niesamodzielna [ ] 1 pkt
Osoba bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkan [ ] 1 pkt
Kobieta spelniajaca kryteria podstawowe oraz jedno z kryteriow preferencyjnych [ ] 4 pkt.
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ROZPOCZECIE UDZIALU W PROJEKCIE - WYPELNIA PRACOWNIK PROJEKTU

1 Data rozpoczecia udziatu w
" | projekcie
2 Data zakonczenia udziatu w
" | projekcie
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji ]
Status osoby na rynku urzgdow pracy
o W tym | Dlugotrwale bezrobotna []
3. | pracy w chwili . . . ~
S 6o ek Osoba, bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji ]
urzedow pracy
Osoba bierna zawodowo []
Status uczestnika w chwili
4. L .
przystapienia do projektu
5 Rodzaj przyznanego
wsparcia
Zakonczenie udzialu w
5 projekcie zgodnie z el L]
" | zaplanowang dla niego Nie ]
$ciezkg uczestnictwa
Osoba podjeta prace/rozpoczela prowadzenie ]
dziatalnosci na wlasny rachunek
Osoba poszukujaca pracy L]
Sytuacja 0soby w Osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie ]
e Osoba uzyskata kwalifikacje/ osoba nabyta ]
e udziatu w projekcie kompetencije
(wskazaé 2)* Osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po []
zakonczeniu udziatu w projekcie
Inne: ..., H
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