UNIA EUROPEJSKA
q INNOWACYINA EUROPEJSKI FUNDUSZ
GOSPODARKA ROZWOJU REGIONALNEGO
s NARODOWA STRATEGIA SPOINOS(
Zalacznik nr 2 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w projekcie
Identyfikator Podpis osoby
Ubiegajacego Relkine przyjmujacej

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

» Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Baboszewo”

1. DANE SKEADAJACEGO WNIOSEK

Imie i Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci, wydany przez

Wiek

Plec
[ ] Kobieta
[ ] Mezczyzna

Adres zameldowania

Miejscowosé Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy | I

Rodzaj zameldowania na terenie Gminy Baboszewo

|:| state |:| brak zameldowania
D czasowe trwajace do 3 miesigcy
Poczta |:| czasowe trwajace ponad 3 miesiace
Adres zamieszkania (wypehié jesli inny niz zameldowania)
Miejscowos¢ Ulica Nr domu Nr lokalu
Zameldowanie czasowe
Kod pocztowy | I |—| I I | Poczta [ ]TAK [ INIE
Telefon kontaktowy
Posiadam komputer  |[ J]TAK [ |NIE Posiadam dostep do internetu [ JTAK [ JNIE

Kroétkie uzasadnienie udzialu w projekcie

2. ZGLOSZENIE DO PROJEKTU W RAMACH:

[]GRUPY A

Kwalifikacja z uwagi na kryterium dochodowe upowazniajace do otrzymania wsparcia w ramach
systemu pomocy spotecznej, §wiadczen rodzinnych oraz uzyskania stypendiow szkolnych

[]GRUPY B

lub z orzeczeniem réwnowaznym
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Kwalifikacja z uwagi na znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci
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3. DANE DOTYCZACE GOSPODARSTWA DOMOWEGO (Grupa A)

Liczba dzieci w gospodarstwie domowym

Liczba dzieci ze $rednig ocen na koniec ubieglego roku
szkolnego sposrod dzieci i mtodziezy uczacej si¢ w
danym gospodarstwie domowym réwna i wyzsza 4,5 —
dotyczy dzieci od czwartej klasy szkoty podstawowej

Stopien zaawansowania toku nauczania w przypadku  |[ ] szkota podstawowa [ | gimnazjum

najmtodszego dziecka [] szkota ponadgimnazjalna

Rodzic samotnie wychowujacy dziecko/dzieci w danym |[ ] TAK

gospodarstwie domowym |:| NIE

Dlugotrwala choroba jednego z cztonkéw gospodarstwa |[ | TAK

domowego [ ] NIE

Status zawodowy cztonkow gospodarstwa domowego, |[_]| osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy, pozostajaca bez
gdzie w jego sktad wehodzi przynajmniej po jednej zatrudnienia, zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy
osobie z wymienionych grup [] pracujacy/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, bedacy

jedynym zywicielem rodziny

4. DANE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ ZGLASZANEJ DO PROJEKTU (Grupa B)

Nalezy wypelnié gdy skladajacym wniosek jest: rodzic/opiekun prawny lub faktyczny osoby niepelnosprawnej

Imig¢ i Nazwisko

PESEL Data urodzenia Miejsce urodzenia
Rodzaj szkoty do ktorej uczgszeza Siedziba szkoty, do ktorej uczeszcza uczen
[ ] podstawowa [] gimnazjum
[ ] ponadgimnazjalna [ | nie dotyczy
Rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci, wydany przez Wiek Ple¢
[ ] Kobieta

[ ] Mezczyzna

Adres zameldowania

Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu

Rodzaj zameldowania na terenie Gminy Baboszewo
Kod pocztowy | I |—| I I | |:| state D brak zameldowania
|:| czasowe trwajace do 3 miesigcy

Poczta |:| czasowe trwajace ponad 3 miesiace

Miejscowosc Ulica Nr domu Nr lokalu

Zameldowanie czasowe

Kod pocztowyl I |'| I I | Poczta [ ]TAK [ ]NIE

5. DANE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI (Grupa B)

Okreslony stopien niepelnosprawnosci [] wazne do ....ccooovererrieeererinnns
[ ]znaczny/grupa I [ ] umiarkowany/grupa II [ ] bezterminowe
Osoba zaliczona do os6b niepelnosprawnych (dotyczy dzieci do lat 16) Wazne do .....ccocevieiieeiee e
[ JTAK [ INIE
Orzeczenie o niepelnosprawnosci
[] catkowicie niezdolny do pracy/do pracy w gospodarstwie rolnym* [ wazne do ..o
[] catkowicie niezdolny do pracy i samodzielnej egzystencji /do pracy

i samodzielnej egzystencji w gospodarstwie rolnym* [] bezterminowe
* niewtasciwe skresli¢
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Oswiadczenia:

1. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks karny /Dz. U. z 1997r., Nr 88, poz. 553 z pozn. zm./ o§wiadczam, ze wszystkie
dane zawarte w Formularzu Zgloszeniowym sa zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym nie ma komputera i nie ma dostgpu do
Internetu.

3. Oswiadczam, iz zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Baboszewo oraz akceptuje jego
postanowienia i zobowiazuj¢ si¢ do jego przestrzegania.

4. Oswiadczam, Ze zostalem(am) poinformowany(a), Ze niniejszy Projekt jest wspotfinansowany
ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013.

5. Zobowiazuj¢ si¢ do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentow oraz o$wiadczen
niezbgdnych do prawidtowej realizacji projektu.

6. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zlozenie DEKLARACJI UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE oraz FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO DO PROJEKTU nie
oznacza zakwalifikowania do udzialu w PROJEKCIE.

7. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze decyzja Komisji do przeprowadzenia rekrutacji do projektu
,»Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Baboszewo” jest ostateczna i nie stuzy od
niej odwolanie.

8. Zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r., /Dz. U. z 2002r., nr 101,
poz. 926 z pézn. zm./ wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
procesu rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu 1 sprawozdawczosci projektu
»~Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Baboszewo”, realizowanego przez
Gming Baboszewo w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013.
Zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostgpu do przetwarzanych przez realizatorow
projektu moich danych osobowych wraz z prawem do zadania ich zmian, uzupetnienia lub
usuniecia.

9. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Realizatora Projektu, w formie pisemnego
oswiadczenia, o kazdej zmianie sytuacji majacej wplyw na prawo Beneficjenta ostatecznego do
udzialu w Projekcie, w szczego6lnosci o zmianie miejsca zameldowania/zamieszkania, zmianie

dochodéw gospodarstwa domowego, zmianach dotyczacych stopnia niepelnosprawnosci.

/miejscowos$¢, data/ /czytelny podpis Ubiegajacego/

UWAGA
Do formularza zgloszeniowego nalezy dotaczy¢ kserokopie dowodu osobistego Ubiegajacego
1 dorostej osoby niepelnosprawnej oraz wszelkie niezbedne dokumenty okre$lone w regulaminie
naboru i uczestnictwa w projekcie oraz w instrukcji wypehienia formularza zgloszeniowego do
projektu.
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INSTRUKCJA WYPEELNIENIA FORMULARZA ZGELOSZENIOWEGO DO PROJEKTU

1.

Formularz zgtoszeniowy wedlug wzoru okreslonego w zataczniku nr 2 do Regulaminu naboru
1 uczestnictwa w projekcie ,,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Baboszewo”
nalezy wypehi¢ drukowanymi literami.

Na jedno gospodarstwo domowe przypada jeden Formularz zgltoszeniowy.

Jezeli dane gospodarstwo domowe spetnia wigcej niz jedno kryterium uprawniajace do udziatu
w Projekcie, osoba zglaszajaca si¢ do udzialu w Projekcie wybiera tylko jedno kryterium —
wybiera Grupg A lub Grupe B.

Formularze zgloszeniowe dla Grupy B (Osoby niepetnosprawne ze znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci lub z orzeczeniem rownowaznym) wypehnia
niepetnosprawna osoba pelnoletnia lub rodzic/opiekun prawny Ilub faktyczny osoby
niepelnosprawnej, uprawnionej do tego wsparcia. W drugim przypadku dane zawarte
w Formularzu zgloszeniowym beda dotyczyly rodzica/opiekuna, nalezy jednak odnotowaé
dane osobowe osoby niepelnosprawne;.

Do Formularza zgloszeniowego nalezy zalaczy¢:

1) kserokopi¢ dowodu osobistego,

2) oswiadczenie o dochodach za miesiac poprzedzajacy ztozenie wniosku wraz z niezbgdnymi
dokumentami,

3) w przypadku o0s6b niepelnosprawnych, kserokopi¢ orzeczenia o  stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne,

4) S$wiadectwa szkolne ukonczenia szkoty, badz promocji do nastgpnej klasy za ostatni rok
szkolny dzieci wchodzacych w sklad danego gospodarstwa domowego, ktdrych $rednia
ocen jest rowna lub wyzsza niz 4,5,

5) zaswiadczenie od lekarza pierwszego kontaktu odno$nie dlugotrwalej choroby jednego
z cztonkdéw gospodarstwa domowego,

6) zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy poswiadczajace fakt zarejestrowania danego
cztonka gospodarstwa domowego jako osoby bezrobotne;,

7) zgoda na bezptatne zamontowanie na budynku zestawu do odbioru internetu.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU ,,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Baboszewo” Strona 4 z 4



