[image: image1.wmf] 

[image: image2.jpg]INNOWACYIJNA UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI FUNDUSZ
GOSPODARKA ROZWOJU REGIONALNEGO

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI





Projekt współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka





Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uzupełniającej

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
„Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu mieszkańców w Gminie Jerzmanowa”

Nr POIG.08.03.00-02-203/13, realizowanego w ramach Działania: 8.3 Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion, Osi priorytetowej: 8. Społeczeństwo informacyjne – zwiększenie innowacyjności gospodarki, Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013.
	I. DANE SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	Wiek
	

	Płeć
	( K                 

( M
	Rodzaj, seria i nr dokumentu tożsamości
	

	Adres zameldowania



	Rodzaj zameldowania
	( stałe                                   ( czasowe

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


	Adres zamieszkania 

(wypełnić w przypadku kiedy jest inny niż adres zameldowania)

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Dane kontaktowe

	Tel. stacjonarny
	
	Tel. komórkowy
	

	Adres  e-mail
	

	Oświadczenie o niepełnosprawności 

(jeżeli dotyczy)


	Stopień niepełnosprawności
	(   ZNACZNY              (   UMIARKOWANY                     
	( WAZNE DO ……………………………

( BEZTERMINOWE

	Orzeczenie o niepełnosprawności
	(   WAŻNE DO    …………………………….     

(   BEZTERMINOWE

	Rodzaj niepełnosprawności
	(  schorzenie narządu ruchu        (  upośledzenie umysłowe           
(  schorzenie narządu wzroku      (  schorzenie narządu słuchu         

( inne (wpisać jakie)  ………………………………………………….………….                    



	Krótkie uzasadnienie udziału w projekcie

	

	II. DANE  DZIECKA ZGŁASZANEGO DO PROJEKTU (jeżeli dotyczy)

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce
	

	PESEL
	
	Wiek
	

	Płeć
	( K                 ( M
	Siedziba szkoły, do której uczęszcza uczeń
	

	Rodzaj szkoły do której uczęszcza
	( podstawowa                 ( gimnazjum  
( ponadgimnazjalna



	Adres zameldowania dziecka



	Rodzaj zameldowania
	( stałe                                   ( czasowe



	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Adres zamieszkania dziecka

(wypełnić w przypadku kiedy jest inny niż adres zameldowania)



	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Oświadczenie o niepełnosprawności dziecka
(jeżeli dotyczy)


	Orzeczenie o niepełnosprawności

(dzieci do lat 16-stu)
	(   WAŻNE DO    …………………………….     

(   BEZTERMINOWE

	Rodzaj niepełnosprawności
	(  schorzenie narządu ruchu        (  upośledzenie umysłowe           
(  schorzenie narządu wzroku      (  schorzenie narządu słuchu         

( inne (wpisać jakie)  ………………………………………………….………….                    

	Krótkie uzasadnienie udziału w Projekcie



	


	III. ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO

	L.p.
	Nazwa załącznika
	Ilość

	1
	Kserokopia dowodu tożsamości.
	

	2
	Oświadczenie o wysokości dochodów (jeżeli dotyczy) – Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji Uzupełniającej
	

	3
	Kserokopia decyzji administracyjnej o przyznaniu zasiłku rodzinnego lub zaświadczenie 
o pobieraniu zasiłku rodzinnego (jeżeli dotyczy).
	

	4
	Kserokopia dokumentu potwierdzającego ustanowienie rodziny zastępczej (jeżeli dotyczy).
	

	5
	Kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważnego (jeżeli dotyczy)
	

	6
	Informacja o udzielonych stypendiach socjalnych (jeżeli dotyczy) – Załącznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie*
	

	7
	Zaświadczenie z GOPS-u o korzystaniu ze wsparcia w ramach systemu świadczeń rodzinnych (jeżeli dotyczy) – Załącznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie*
	

	8
	Zaświadczenie z GOPS-u o korzystaniu ze wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej (jeżeli dotyczy) – Załącznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie*
	

	9
	Oświadczenie samotnego rodzica (jeżeli dotyczy) – Załącznik nr 7 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie*
	

	10
	Zaświadczenie ze szkoły dotyczące wyników w nauce (jeżeli dotyczy) – Załącznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji Uzupełniającej
	

	11
	Kserokopia dokumentu potwierdzającego umieszczenie dziecka w rodzinnym domu dziecka (jeżeli dotyczy).
	

	* Zarządzenie Nr 0050.115.2013 Wójta Gminy Jerzmanowa z dnia 29 października 2013 r.


	IV. OŚWIADCZENIA:

	1
	Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997 Nr 88, poz. 553 z poźn. zm.) oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą, co poniżej stwierdzam własnym podpisem.

	2
	Oświadczam, iż (imię i nazwisko dziecka)……………………………………………………..  jest / nie jest  (niepotrzebne skreślić) uprawnione jest do uzyskania stypendium socjalnego (tj. świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym – stypendium szkolne).

	3
	Oświadczam, iż moje gospodarstwo domowe jest / nie jest  (niepotrzebne skreślić) uprawnione do wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej.

	4
	Oświadczam, iż moje gospodarstwo domowe jest / nie jest  (niepotrzebne skreślić) uprawnione do wsparcia w ramach systemu świadczeń rodzinnych.

	5
	Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji uzupełniające na listę rezerwowych gospodarstw domowych do Projektu pn.: „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu mieszkańców w Gminie Jerzmanowa” oraz z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w/w Projekcie, akceptuję ich postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

	6
	Oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a), że niniejszy Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007 – 2013, Oś priorytetowa 8. Społeczeństwo informacyjne – zwiększenie innowacyjności gospodarki, Działanie 8.3. Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu –eInclusion.

	7
	Oświadczam, iż w moim gospodarstwie domowym nie ma komputera.

	8
	Oświadczam, iż w moim gospodarstwie domowym nie ma dostępu do Internetu.

	9
	Oświadczam, iż zamieszkuję na terenie objętym zasięgiem geograficznym Projektu, 
tj. w granicach administracyjnych Gminy Jerzmanowa.

	10
	Zobowiązuję się do przedłożenia wszelkich informacji, dokumentów oraz oświadczeń niezbędnych do prawidłowej realizacji Projektu, w tym do udzielenia na żądanie Realizatora Projektu wszelkich informacji oraz wyjaśnień niezbędnych do prawidłowego zweryfikowania danych podanych  w niniejszym Formularzu Zgłoszeniowym.

	11
	Przyjmuję do wiadomości, że złożenie Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie oraz Formularza Zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjęciem mnie lub mojego dziecka do Projektu.

	12
	Przyjmuję do wiadomości i nie będę miał(a) żadnych roszczeń wobec realizatora Projektu 
w przypadku gdy miejsce, w którym miałby być instalowany sprzęt komputerowy znajduje się poza zasięgiem dostępu do Internetu, oferowanego przez działających na lokalnym rynku operatorów świadczących usługi dostępu do Internetu i Gmina Jerzmanowa odmówi mi udziału w Projekcie.

	13
	Przyjmuję do wiadomości, że decyzja Koordynatora Projektu i Opiekuna serwisowego jest ostateczna i nie służy od niej odwołanie.

	14
	W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w Projekcie wyrażam zgodę na bezpłatne 

zamontowanie w moim lokalu zestawu komputerowego i zestawu do odbioru Internetu.

	……………………………………………………….

                          (miejscowość, data)
	…………………………………………………………

      (czytelny podpis Wnioskodawcy – osoby pełnoletniej)



	V.  OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

	Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2014.1182 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości Projektu „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu mieszkańców w Gminie Jerzmanowa” realizowanego przez Gminę Jerzmanowa w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka. Administratorem danych osobowych jest Gmina Jerzmanowa, ul. Lipowa 4, 67-222 Jerzmanowa. Zostałam(em) poinformowana(y) o prawie dostępu do przetwarzanych przez realizatora Projektu moich danych osobowych wraz z prawem do ich zmiany, uzupełniania lub usunięcia.

	……………………………………………………….

                          (miejscowość, data)
	…………………………………………………………

      (czytelny podpis Wnioskodawcy – osoby pełnoletniej)




	VI. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OSÓB POZOSTAJĄCYCH WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM:



	Niniejszym oświadczam, iż moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:


	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa 
	wiek
	Miejsce pracy/nauki

	1
	
	Wnioskodawca
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	   ……………………………………………………………………

                          (miejscowość, data)
	    …….……………………………………………………...…. 

      (czytelny podpis Wnioskodawcy – osoby pełnoletniej)




Uwaga: Formularz zgłoszeniowy należy wypełnić czytelnie. 
PAGE  
4
„Dotacje na innowacje”  „Inwestujemy w Waszą przyszłość”


[image: image3.wmf] 

_1509516214.doc
[image: image1.png]






