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Zalacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Mielnik”

Gmina Mielnik
ul. Piaskowa 38
17-307 Mielnik

Prosze o wypetnianie drukowanymi literami

Formularz zgtoszeniowy do projektu
pn. ,,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Mielnik”

1. Informacje o uczestniku:
1.1. Dane osobowe Whnioskodawcy:

Nazwisko i imie:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

NR PESEL:

Dokument tozsamosci Nazwa: Nr:

Wyksztatcenie O podstawowe O $rednie O wyZsze

Adres zamieszkania:
ulica/miejscowosc¢ nr
domu, kod pocztowy,
poczta

Nr telefonu
kontaktowego:

1.2. Dane osobowe Opiekuna prawnego lub faktycznego Wnioskodawcy; prosze wstawi¢ znak X
we witasciwej kratce, jezeli zaznaczono ,nie dotyczy”, to w polach tabeli nalezy réwniez wpisac
,hie dotyczy”:

o dotyczy

o nie dotyczy

Nazwisko i imie:

Data urodzenia:
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Miejsce urodzenia:

NR PESEL:

Dokument tozsamosci Nazwa: Nr:

Wyksztatcenie O podstawowe O $rednie O wyzsze

Adres zamieszkania:
ulica/miejscowosc¢ nr
domu, kod pocztowy,
poczta

Nr telefonu
kontaktowego:

Spetniam kryteria grupy docelowej (zaznaczy¢ wlasciwe grupy):

[0 Gospodarstwa domowe spetniajace warunki upowazniajace do otrzymania wsparcia w ramach
systemu pomocy spotecznej;

1 Gospodarstwa domowe spetniajace warunki upowazniajgce do otrzymania wsparcia w ramach
systemu swiadczen rodzinnych;

[0 Dzieci i mtodziez uczaca sie z rodzin w trudnej sytuacji materialnej i spotecznej uprawniajacej do

uzyskania stypendiéw socjalnych, typowana do otrzymania wsparcia we wspétpracy ze szkotg
oraz/lub osrodkami pomocy spotecznej;

1 Osoby niepetnosprawne ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci lub z
orzeczeniem rownowaznym, ktérych przecietny miesieczny dochdd na osobe w rodzinie (rodzinie
definiowanej zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
Dz. U. 2003 Nr 228 poz 2255) nie przekracza kwoty najnizszych gwarantowanych s$wiadczen
emerytalno-rentowych ogtaszanych komunikatem w Monitorze Polskim przez Prezesa ZUS,

[J osoby z grupy 50+, ktérych przecietny miesieczny dochdéd na osobe w rodzinie (rodzinie
definiowanej zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
Dz. U. 2003 Nr 228 poz 2255) nie przekracza kwoty najnizszych gwarantowanych s$wiadczen
emerytalno-rentowych ogtaszanych komunikatem w Monitorze Polskim przez Prezesa ZUS,

[] dzieci i mtodziez uczacyg sie z bardzo dobrymi wynikami w nauce, z rodzin w ktérych przecietny
miesieczny dochdd opodatkowany na osobe w rodzinie, z roku poprzedzajgcego rok udzialu w
projekcie byt nizszy, niz ostatni aktualny roczny wskaznik: ,Przecietny miesieczny dochdd
rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwie domowym publikowany przez Prezesa GUS w Biuletynie
Statystycznym”

2. Uzasadnienie udzialu w projekcie (krétkie uzasadnienie potrzeby udzialu w
projekcie)
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3. Oswiadczenie o niepelnosprawnosci wnioskodawcy:

prosze wstawi¢ znak X we witasciwej kratce,

o dotyczy

(jezeli dotyczy - dotaczy¢ kserokopie waznego orzeczenia o znacznym albo umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego — zgodnie z ustawg z dnia 27
sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011r. Nr 127, poz.721 z pdzniejszymi zmianami) — oryginat do
wgladu

o nie dotyczy

jezeli zaznaczono ,nie dotyczy”, to tabela pozostaje pusta

Stopien

niepelnosprawnosci: O znaczny O umiarkowany O lekki

Orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub Wydane przez: W dniu:
réwnowazne (niewtasciwe
skresli¢)

Orzeczenie o O,

niepetnosprawnosci wydane ] bezterminowo
na okres: do.iii

Zataczniki do Formularza zgloszeniowego:

Wzér Nr 1: Oswiadczenia i deklaracja Beneficjenta Ostatecznego

Wzér Nr 2: Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wzér Nr 3: Oswiadczenie o wysokosci dochodu

Wzér Nr 4: Zaswiadczenie o wysokosci dochodu

Pozostale zataczniki:

1. Kserokopia dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci (oryginat do wgladu)

2. Dokument uprawniajacy pethomocnika do reprezentowania kandydata (jesli dotyczy)

3. Zaswiadczenie o czasowym meldunku (jesli dotyczy)

4. W przypadku oséb niepetnosprawnych — kserokopia waznego orzeczenia o znacznym albo
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego — zgodnie z ustawg z
dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011r. Nr 127, poz.721 z pdzniejszymi zmianami) — oryginat do
wgladu,

5. W przypadku oséb uczacych sie;

- decyzja o przyznaniu stypendium socjalnego w roku szkolnym 2012/2013

- kserokopie legitymacji szkolnych dzieci realizujacych obowigzek szkolny i pobierajgcych nauke w
szkofach ponadgimnazjalnych — oryginaty do wgladu,

- kserokopia waznego dowodu osobistego — oryginat do wgladu, a w przypadku gdy

Kandydat jest osobg niepetnoletnig kserokopia dowodu osobistego osoby reprezentujacej interesy
dziecka tj. kserokopia dowodu osobistego przedstawiciela ustawowego dziecka lub jego opiekuna
prawnego;

6. Decyzja GOPS przyznajagca pomoc w ramach pomocy spotecznej uzyskanej w okresie ostatniego

potrocza przed ztozeniem aktualnego formularza,

7.W przypadku oso6b niezatrudnionych i niezarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy —

oswiadczenie o pozostawaniu bez zatrudnienia, niezarejestrowaniu w powiatowym Urzedzie Pracy

(dot. wszystkich czionkéw gospodarstwa domowego, ktérzy ukonczyli 18 lat i nie kontynuujg nauki)

oraz osigganych dochodach.
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Zatacznik nr 1
do formularza zgtoszeniowego do uczestnictwa w projekcie
pn. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Mielnik”

Oswiadczenia i deklaracja Beneficjenta Ostatecznego dla projektu
pn. ,,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Mielnik”

Ja, nizej podpisany(a)

Legitymujgcy(a) sie dowodem 0Sobistym Nr....... ..o

Oswiadczam, ze:

1. Zobowigzuje sie do przediozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz oswiadczen
niezbednych do prawidlowej realizacji projektu, w tym do udzielania na zadanie Beneficjenta
wszelkich informacji oraz wyjasnien niezbednych dla prawidtowego zweryfikowania danych
podanych przeze mnie w Formularzu Zgtoszeniowym.

2. Zostatem(am) poinformowany(na), ze niniejszy projekt jest wspétfinansowany ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne
Z przyjeciem mnie do projektu.

4. Przyjmuje do wiadomosci i nie bede miat(a) zadnych roszczen wobec realizatora projektu
w przypadku, gdy miejsce w ktorym miatby by¢ instalowany sprzet znajduje sie poza
zasiegiem dostepu do Internetu, oferowanego przez dziatajacych na lokalnym rynku

operatoréw $wiadczacych ustugi dostepu do Internetu i gmina Mielnik odméwi mi udziatu w
projekcie.

5. Zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
.Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Mielnik”, w petni akceptuje jego zapisy i
deklaruje moj dobrowolny udziat w projekcie.

6. Nie posiadam dostepu do komputera i Internetu w moim gospodarstwie domowym.

7. Zamieszkuje na terenie objetym zasiegiem geograficznym Projektu, tj. w: granicach
administracyjnych Gminy Mielnik.

8. Oswiadczam, iz wszystkie dane i oSwiadczenia zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym
zostaty podane w sposéb zgodny z prawda.

Czytelny podpis Wnioskodawcy

Gmina Mielnik, ul. Piaskowa 38, 17-307 Mielnik, tel.: 856577003, faks: 856577121, gmina@mielnik.com.pl

Dotacje na Innowacje, Inwestujemy w Waszg Przyszto$c
Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka



£/

UNIA EUROPEJSKA P
EUROPEJSKI FUNDUSZ £ r

INNOWACYJNA *
ROZWOJU REGIONALNEGO * gk

GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Zalacznik nr 2
do formularza zgtoszeniowego do uczestnictwa w projekcie
pn. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Mielnik”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w
Gminie Mielnik” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka - dziatanie 8.3 ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu e-Inclusion”, wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
a) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Gmina Mielnik, z siedzibg
ul. Piaskowa 38, 17-307 Mielnik,

b) moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielania wsparcia, realizacji
projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Mielnik”’, ewaluacji,
monitoringu, kontroli i sprawozdawczoéci w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka

c) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Mielnik”
ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka

d) podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

e) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

czytelny podpis*

! W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane zarowno przez dang osobg jak rowniez
przez jej prawnego opiekuna
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Zalacznik nr 3
do formularza zgtoszeniowego do uczestnictwa w projekcie
pn. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Mielnik”

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW
(zaswiadczenie dotyczy Kandydata nie pozostajacego w stosunku pracy i wszystkich osob
niezatrudnionych, pozostajacych z nim we wspdlnym gospodarstwie domowym)

Ja NIZEJ POAPISANY () ..ttt ittt et ettt e et

= 10 1= ES v e Y -
(miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Niniejszym oswiadczam, iz razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaje ........
0s0b (liczba).

1. Oswiadczam, ze wysoko$¢ sredniego miesiecznego dochodu netto w przeliczeniu na jedng osobe
pozostajgcg ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajagcym ziozenie
WHNIOSKU WYNOSI: ©.uniiiiit i e e e e e eaa e aas zt,

Sposdéb wyliczenia sredniego dochodu netto:

taczny miesieczny dochdd netto wszystkich cztonkow
Sredni miesieczny dochéd netto gospodarstw domowego (rodziny)
na osobe

Liczba oséb w gospodarstwie domowym

2. Oswiadczam, iz przy obliczeniach uwzglednitem przychody kwalifikowane jako dochdd w ustawie z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej t,j. Dz. U. z 2013 r., poz. 182 ze zm., [dotyczy wytacznie
beneficjentéw w § 5 ust. 1 Grupy docelowej].

3. Oswiadczam, iz przy obliczeniach uwzglednitem przychody kwalifikowane jako dochdd w ustawie z

dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych t.j. Dz. U. z 2006 r., Nr 139, poz. 992 ze zm
[dotyczy wytacznie beneficjentow w § 5 ust. 27.

Czytelny podpis Wnioskodawcy

% Wszelkie informacje na temat Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej tj. Dz. U. z 2013 1., poz. 182 ze
zm. oraz Ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych tj. Dz. U. z 2006 r., Nr 139, poz. 992 sa
dostgpne na zadanie wypehiajacego w Biurze Projektu.
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Zalacznik nr 4
do formularza zgtoszeniowego do uczestnictwa w projekcie
pn. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Mielnik”

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU

(zaswiadczenie dotyczy pracujgcego Kandydata i wszystkich oséb zatrudnionych, pozostajgcych z nim
we wspolnym gospodarstwie domowym)

Pieczatka zaktadu pracy, nr NIP miejscowos¢, dnia

Niniejszym zaswiadczam, ze

Urodzony/adnia ...........ccooeviiiiiinininn.n. W ettt et
Legitymujacy/a sie dowodem 0S0obistym Serii NI ..........ooiiiiiii i
Jest zatrudniony/a Na StaNOWISKU ...
W petnym wymiarze czasu pracy/na ................. czesé etatu™ na podstawie umowy o prace

Oddnia .....ccoovviiiiiiiiiien, i na czas nieokreslony/okreslony* dodnia ......................

Srednie miesieczne wynagrodzenie wyzej wymienionego/ej z ostatnich 3 miesiecy wynosi:
Brutto ............... SHOWNI .
Netto ............... SHOWNIE: ... e

i nie jest obcigzone/jest obcigzone* sgdowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi w kwocie
............................ zt.

Niniejsze zaswiadczenie zachowuje waznos$¢ przez okres 30 dni od daty wystawienia.

Pieczatka z nazwiskiem i czytelny podpis osoby
upowaznionej do potwierdzania powyzszych danych

Uwaga:

Zaswiadczenie wypetnione niewtasciwie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.
Wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialnos¢ prawng w przypadku podania danych
niezgodnych z prawda.

* niepotrzebne skresli¢
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