Zatacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Soénicowice"
w okresie jego trwatosci

Wypetnia Biuro Projektu

DalaWphWu: ... 0
Nrewidencyiny: ... i

AR e R s

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do Projektu pt. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu
w Gminie Sos$nicowice" w okresie jego trwatosci

1. Informacje o uczestniku'

DANE OSOBOWE:
Nazwisko Imie
: Miejsce
Data urodzenia ioaTania
DO\A_/oq osobisty PESEL
(seria i numer)
Wiek Pte¢ O K OM
Wyksztatcenie [ podstawowe [ gimnazjaine [ ponadgimnazjaine [ wyzsze
ADRES ZAMIESZKANIA:
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr domu
Powiat Wojewodztwo
ADRES ZAMELDOWANIA:
Miejscowos$é Kod pocztowy
Ulica Nr domu
Powiat Wojewoddztwo

' Uczestnik — osoba uprawniona do otrzymania wsparcia




DANE KONTAKTOWE:

Tel. stacjonarny Tel. komérkowy

Adres e-mail Inne

2. Uzasadnienie udzialu w projekcie
(krotkie uzasadnienie potrzeby udziatu w projekcie)

3. Posiadanie komputera z dostepem do internetu

Komputer O TAK O NIE
Dostep do internetu (zawarta umowa z operatorem) O TAK O NIE
Wiasno$é nieruchomosci, w ktérej bedzie instalowany sprzet O TAK O NIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia
06 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz.U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 ze zm.)
oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w ,Formularzu zgtoszeniowym
do projektu” sg zgodne z prawda co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

miejscowosé, data czytelny podpis whnioskodawcy®

2 Wnioskodawca - osoba petnoletnia, uprawniona do otrzymania wsparcia lub rodzic/opiekun prawny lub
faktyczny uczestnika - osoby niepetnoletniej, uprawnionej do otrzymania wsparcia




OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Oswiadczam, Ze zostatem/am poinformowany/na, ze niniejszy projekt byt
wspoétfinansowany  ze  $rodkdéw  Europejskiego  Funduszu Rozwoju
Regionalnego Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka.

Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz
oswiadczen niezbednych do prawidtowej realizacji projektu na wniosek Komisji
Rekrutacyjnej lub przedstawiciela Urzedu Miejskiego nadzorujacego projekt
w trakcie jego trwania i po jego zakonczeniu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego do projektu
nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu w okresie jego trwatosci.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie p.n. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfromwemu w Gminie
Sosnicowice” w okresie jego trwatosci, akceptuje jego postanowienia
i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, Ze stale zamieszkuje i jestem zameldowany/a na state na terenie
Gminy So$nicowice.

miejscowosé, data czytelny podpis wnioskodawcy



NIEZBEDNE ZALACZNIKI DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

ZALACZNIKI WYMAGANE DO DOKUMENTU

rannkow | TAK | NIE

Kserokopia dowodu osobistego

Oswiadczenie o dochodach netto
(str. 6-7 Formularza Zgtoszeniowego)

Kserokopia decyzji o przyznaniu $wiadczenia z OPS lub
zadwiadczenia o pobieraniu éwiadczenia z OPS (jesli dotyczy)

Kserokopia decyzji o przyznaniu zasitku rodzinnego lub
zaswiadczenie o pobieraniu zasitku rodzinnego (jesli dotyczy)

Kserokopia decyzji o przyznaniu szkolnego stypendium socjalnego
(jesli dotyczy)

oo, 0|00
26 0 O o O e O A s Y

Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci w przypadku
osob niepetnosprawnych lub orzeczenia réownowaznego, a
wprzypadku dzieci do 16 roku zycia — kserokopia oswiadczenia o
potrzebie ksztatcenia specjalnego wydawanego przez Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczne, okreslajgcego rodzaj
niepetnosprawnosci.

O
a

Kserokopia decyzji administracyjnej o przyznaniu pomocy pienieznej
na czesciowe pokrycie kosztow utrzymania dziecka w rodzinie
zastepczej z PCPR

Zaswiadczenie o posiadaniu statusu rodziny zastgpczej

Kserokopia umowy na prowadzenie rodzinnego domu dziecka

10.

Oswiadczenie o statusie samotnego rodzica
(str. 9 Formularza Zgtoszeniowego)

1.

Oswiadczenie o wysokosci otrzymanych alimentow (potwierdzone
przekazem pocztowym, wyciggiem bankowym itp.)

O|0|ogl O
o S

12.

Kopia decyzji ZUS o pobieraniu renty, emerytury lub odcinek
renty/emerytury za miesigc poprzedzajacy ztozenie Formulaza
uczestnictwa w Projekcie

O
O

13.

W przypadku osob bezrobotnych zaswiadczenie z Urzedu Pracy
potwierdzajace bezrobocie z prawem do zasitku lub bez prawa

14.

Zaswiadczenia ze szkot i uczelni potwierdzajace uczeszczanie do
szkoty wszystkich dzieci wchodzgcych w sktad gospodarstwa
domowego lub ksero odpowiedniego dokumentu (np. legitymagji
szkolnej), wraz z adnotacja, czy uczen pobiera stypendium i w jakiej
wysokosci

15.

Zaswiadczenie ze szkoty o wynikach w nauce w roku szkolnym
2016/2017 lub kserokopia $wiadectwa z roku szkolnego 2016/2017

Razem zatacznikéw

miejscowos¢, data

czytelny podpis wnioskodawcy




OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.
922 zpb6zn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gmine
Sosnicowice, 44-153 So$nicowice, ul. Rynek 19 dla potrzeb procesu rekrutacjj, realizacji, i ewaluacji
Projektu.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Gmina So$nicowice, 44-153 Sos$nicowice,
ul. Rynek 19.

2. Moje dane beda przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi projektu.

3. Moje dane osobowe mogg zostaé udostepnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia w
ramach projektu, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci projektu.

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

5. Mam prawo dostepu do przetwarzanych danych osobowych wraz z prawem do zadania ich
zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

miejscowosé, data czytelny podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYRAZENIU ZGODY
NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, nizejpodpisany/a .....................................zam. ... ...

na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.
(tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 880 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie
i rozpowszechnienie mojego wizerunku w formie fotografii, filméw lub nagran wykonanych podczas
wydarzen, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalanie, obrobke i rozpowszechnianie wizerunku, za posrednictwem dowolnego medium
na wszystkich polach eksploatacji.

Rozpowszechnianie moze nastgpié wytacznie w celu zgodnym z dziatalnosécig prowadzong przez
Gming Sosnicowice, ul. Rynek 19, 44-153 Sos$nicowice na rzecz projektu: ,Przeciwdziatanie
wykluczeniu cyfrowemu w Gminie So$nicowice*,

miejscowo$é, data czytelny podpis wnioskodawcy




OSWIADCZENIE O DOCHODACH NETTO (jesli dotyczy)

Ja nizej podpisany(a)

zamieszkaty(a)

(miejscowo$é, ulica, nr domu, nr mieszkania)

niniejszym o$wiadczam, iz razem ze mna we wspolnym gospodarstwie

domowym pozostaje ........... (liczba) osob:
Sioblor Mislscs bracel Czy osoba jest Sredni
Lp. Imie i nazwisko okrew’i)e fetwa Wiek il ej'sce‘r)\aul{i niepetnosprawna miesieczny
i ) (wpisz TAK lub NIE) | dochéd netto®

Whioskodawca:

1.

Pozostali cztonkowie:

2.

3.

taczny miesigczny dochéd netto wszytskich cztonkéw gospodarstwa domowego:

* Nalezy podac $redni miesieczny dochéd netto z 3 ostatnich miesiecy poprzedzajacych ztozenie o$wiadczenie




Sposob wyliczenia sredniego dochodu netto wszystkich cztonkéw gospodarstwa
domowego:

taczny miesieczny dochod netto wszystkich
cztonkow gospodarstwa domowego

Sredni miesieczny dochod netto =
Liczba os6b w gospodarstwie domowym

Oswiadczam, ze wysoko$¢ $redniego miesiecznego dochodu netto w przeliczeniu
na jednego czlonka pozostajgcego ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym —
wyliczony za ostatnie 3 miesigce poprzedzajgcy miesigc ztozenia formularza
b i etk i s o 2017 r. -WYNOSI ... 2

(Stownie ZIotyCh: ..., ).

Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. z 2016 r. poz.
922 z pézn. zm.) wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych
osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu przez Gmine Sos$nicowice na potrzeby
projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Soénicowice”.

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem zgodno$¢ danych w oéwiadczeniu.

miejscowosé, data czytelny podpis wnioskodawcy



OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI (jesli dotyczy)

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

(prosze wskazac wtasciwe)

0 znaczNy OumiaARKOWANY Opzieci Do LAT 16

ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Wazne do ........ccoooeeiiiiiiii / bezterminowo

miejscowo$c, data czytelny podpis wnioskodawcy



OSWIADCZENIE O STATUSIE SAMOTNEGO RODZICA (jesli dotyczy)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego,
ktory brzmi:, ,Kto skiadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdéd w postepowaniu
sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do 3 lat’
oswiadczam, iz ja nizej podpisana(y)

imig (imiona) i nazwiska(o) dziecka(dzieci)

zgodnie z definicjg, iz samotnym rodzicem jest ta osoba, ktéra jest panna, kawalerem,
wdowg, wdowcem, rozwodka, rozwodnikiem albo osobg w stosunku, do ktorej
orzeczono separacje. Za rodzica samotnie wychowujacego dzieci uwaza sie réwniez
osobe pozostajgcg w zwigzku matzenskim, jezeli jej matzonek zostat pozbawiony praw
rodzicielskich lub odbywa kare pozbawienia wolnosci.

Ponadto samotny rodzic nie moze prowadzié wspolnie z partnerem gospodarstwa
domowego (konkubinat).

miejscowos$¢, data czytelny podpis wnioskodawcy



