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„Minimalizacja wykluczenia cyfrowego w gminie Gryfów Śląski”


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
„Minimalizacja wykluczenia cyfrowego w gminie Gryfów Śląski”
1. Dane składającego wniosek
	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Pesel
	

	Seria i nr dowodu tożsamości
	

	Adres zameldowania

( napisać stałe czy czasowe)
	

	Kod pocztowy i miejscowość
	

	Dane kontaktowe tel.
	

	Krótkie uzasadnienie udziału w projekcie


	


2. Dane osoby zgłaszanej do projektu
	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Pesel
	

	Siedziba szkoły, do której uczęszcza dziecko*
	

	Rodzaj szkoły, do której uczęszcza *
	

	Adres zameldowania
	

	Rodzaj zameldowania
	

	Kod pocztowy i miejscowość
	

	Oświadczenie o stopniu niepełnosprawności*
	

	Stopień niepełnosprawności*
	


*jeśli dotyczy

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

2. Oświadczam, że w moim gospodarstwie domowym nie ma dostępu do Internetu. 

3. Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Minimalizacja wykluczenia cyfrowego w gminie Gryfow Śląski”, akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

4. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), że niniejszy Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz dotacji celowej pochodzącej 
z publicznych środków krajowych w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka. 

5.Zobowiązuję się do przedstawienia wszelkich informacji, dokumentów oraz oświadczeń niezbędnych 
do prawidłowej realizacji projektu. 

6. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjęciem mnie do Projektu. 

7. Przyjmuję do wiadomości, że decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie służy od niej odwołanie. 

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości projektu pn. „Minimalizacja wykluczenia cyfrowego w gminie Gryfów Śląski”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

……………………………............................                              …........…....................….....…………………………….
Miejscowość i data                                                                 Czytelny podpis Wnioskodawcy

Lista załączników:

1. Kserokopia dokumentu tożsamości;

2. Kserokopię zaświadczenia o dochodach nie starszą niż 3 miesiące przed ostatecznym terminem składania Formularzy zgłoszeniowych w naborze lub kserokopię decyzji administracyjnej o przyznaniu świadczeń z tytułu systemu pomocy społecznej, przynajmniej za 1 z 3 miesięcy poprzedzających ostateczny termin składania wniosków (lub obejmujący te miesiące) lub kserokopię decyzji ZUS, KRUS itp.;

3. zgodę właściciela lokalu/budynku na realizację działań Projektu (w przypadku, gdy Wnioskodawca nie jest właścicielem lokalu);

4. kserokopię decyzji administracyjnej o przyznaniu stypendium lub zasiłku szkolnego przynajmniej za 1 z 3 miesięcy poprzedzających ostateczny termin składania wniosków (lub obejmujący te miesiące) – dotyczy dzieci
 i młodzieży pobierających naukę i korzystających ze stypendium bądź zasiłku szkolnego;

5. zaświadczenie o pobieraniu nauki lub ksero odpowiedniego dokumentu np. legitymacji szkolnej jeśli osoba uprawniona nie pobiera stypendium lub zasiłku szkolnego – dotyczy dzieci i młodzieży pobierającej naukę;

6. W przypadku, gdy wnioskodawcą jest opiekun prawny właściwe postanowienie sądu – dotyczy dzieci
 i młodzieży pobierającej naukę bądź osób z orzeczeniem niepełnosprawności; 

7. kserokopię dowodu osobistego rodzica/opiekuna prawnego – w przypadku osób z orzeczeniem niepełnosprawności;

8. kserokopię orzeczenia wnioskodawcy o umiarkowanym bądź znacznym stopniu niepełnosprawności 
lub orzeczenia równoważnego, aktualnego w dniu złożenia formularza zgłoszeniowego – w przypadku osób 
z orzeczeniem niepełnosprawności;

9. postanowienie właściwego Sądu Rejonowego o ustanowieniu rodziny zastępczej lub decyzję administracyjną uprawniającą do pobierania pomocy pieniężnej przysługującej rodzinie zastępczej – w przypadku gdy Wnioskodawcą jest rodzic zastępczy;
10. kserokopię świadectwa szkolnego – w przypadku dzieci i młodzieży z bardzo dobrymi wynikami w nauce;

„Dotacje na Innowacje” „Inwestujemy w Waszą przyszłość”
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
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