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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU ,AKTYWNY ELBLAG”

Imie:
Nazwisko:
PESEL:
Miejscowosc:
Dzielnica: [] Zawada [] Nad Jarem (] Srédmiescie-Wschod
Ulica:

: Nr lokalu:
Nr budynku: (nie dotyczy ()
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
Status osoby na [] osoba bezrobotna zarejestrowanaw | [_] osoba bezrobotna
W":l‘lml:lﬁcy e ewidencji PUP niezarejestrowana w PUP
wc przystapienia | [ | osoba bierna zawodowo (uczaca sie, :
do projektu: wychowujgca dziei itp.) [] osoba pracujaca

Status osoby zgtaszajacej sie do projektu:

Osoba z niepetnosprawnosciami [] Tak (] Nie
Rodzaj niepeinosprawnosci':
Osoba uczestniczaca w Programie Operacyjnym Pomoc .
Zywnosciowa nalata 2014-2020 (] Tek LI Nie

Dlaczego Pan/Pani chce uczestniczyé w projekcie Aktywny Elblag? Czy jest Pan/Pani chetny do zaangazowania
sie w realizacje inicjatyw sasiedzkich, piknikow rodzinnych, ogrodu spotecznego?

W zwigzku z udziatem w rekrutacji do projektu ,Aktywny Elblag” wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych
wylacznie na potrzeby rekrutacji. Moje dane osobowe beda przetwarzane przez Realizatoréw Projektu - Forum Animatoréw
Spofecznych oraz Spbtdzielnie Socjalng IDEA, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 lub art. 27 ust. 2 pkt 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z pézn. zm.).

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis * 'l/
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej o$wiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez jej opiekuna prawnego.

1 Pole do wypelnienia w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK w powyzszym pytaniu dotyczacym niepetnosprawnosci )b( /(Qh\-@b
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Projekt "Aktywny Elblag" wspétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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CZESC Il FORMULARZA
WYPELNIANA PRZEZ OSOBE WSPIERAJACA RODZINE

Osoba lub rodzina korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z
1. | dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem | [ ] Tak | []Nie

pomocy spotecznej

2 ({s:‘o:; yg‘ ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu [JTak | []Nie

Osoba przebywajaca w pieczy zastgpczej lub opuszczajaca piecze zastepczg oraz rodziny
3. | przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuficzo-wychowawczych, o ktérych mowa | [ ] Tak | [] Nie
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

Osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacii
4. | i przestgpczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w | [ ] Tak | []Nie
sprawach nieletnich

Osoba przebywajaca w miodziezowym o$rodku wychowawczym lub miodziezowym
5. | oérodku socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie | [ ] Tak | []Nie
o$wiaty

Osoba z niepetnosprawnoscig — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob
6. | niepeinosprawnych, a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z | [ ] Tak | [] Nie
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (wymagana kserokopia
orzeczenia o niepetnosprawnos$ci)

Osoba z rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub
7. | opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z | [ ] Tak | [_]Nie
niepelnosprawnoscia

Osoba zakwalifikowana do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r.
8. | o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy lub osoba oddalona od rynku pracy | [ ] Tak | [_]Nie
(wymagana kserokopia zaswiadczenia z Urzedu Pracy)

9. | Osoba niesamodzielna (wymagana notatka opisujgca przyczyng niesamodzielno$ci) []Tak | []Nie
10. | Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkania [(JTak | []Nie
11. | Osoba korzystajaca z PO PZ - [(JTak | [JNie

Opinia 0 motywacji do podijecia aktywnosci i rozwoju:

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis
E“"d“s?'i- Q'/ Unia Europejska
uropej skie WARMIA A Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny Mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Projekt "Aktywny Elblag" wspéifinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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CZESC Il FORMULARZA
WYPELNIANA UCZESTNK PROJEKTU

Ja ni2ej podpiBaNY(R) .......cciniisinnnsssssssssmsnissnsinssnnenssisnsenssasnsasissnson. o$wiadczam, ze:

Osobg o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci/

[ Jestem L1t Jominen z niepelnosprawnoscig sprzgzong/ z niepefnosprawnoscia intelektuaing 2

[ Jestem [] Nie jestem | Osoba zamieszkujaca obszar zdegradowany objety rewitalizacjg

Osobg zamieszkujaca jedna z trzech preferowanych dzielnic Elblaga:

[ Jestem L] Nie jestem Zawada, Nad Jarem, Srodmiescie-Wschod

(] Jestem ] Nie jestem | Osoba bezrobotna z Il profilem pomocy ®

[] Jestem [] Nie jestem | Osoba, samotnie wychowujacg dzieci

[] Jestem [] Nie jestem | Osoba z rodziny wielodzietnej

[JJestem | [J Niejestem mgorzvsmmz Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa na lata

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis * 1/

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej opiekuna prawnego.

2 Wymagana kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci M ’d’)

3 Wymagana kserokopia zaswiadczenia z Urzgdu Pracy !
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