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Projekt  „PRZECIWDZIAŁANIE WYKLUCZENIU CYFROWEMU E-INCLUSION NA TERENIE GMINY MIEJSKIEJ GIŻYCKO” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: „Przeciwdziałanie wykluczeniu Cyfrowemu  e-Inclusion  na terenie Gminy Miejskiej Giżycko” 


								Data wpływu: …………………………godz.………………
								Nr ewidencyjny..……………………………………………
								Przyjął: ……………….…………………………………………..

	
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
„Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu e-Inclusion na terenie Gminy Miejskiej Giżycko” 
1. Informacje o uczestniku:
DANE OSOBOWE:
	Nazwisko
	
	Imię
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	Dowód osobisty
(seria i numer)
	
	PESEL
	

	Wiek
	
	Płeć
	K    M 

	Wykształcenie
	  □ podstawowe     □ gimnazjalne   □ ponadgimnazjalne    □ wyższe



ADRES ZAMIESZKANIA:
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Nr domu
	


	Powiat

	
	Województwo
	



ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA:
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu
	

	Powiat
	
	Województwo
	



DANE KONTAKTOWE:
	Tel. stacjonarny
	
	Tel. komórkowy
	

	Adres e-mail:
	
	Inne:
	




2.Posiadanie komputera z dostępem do Internetu:
	Komputer
	□ TAK
	□ NIE

	Dostęp do Internetu (zawarta umowa z operatorem)
	□ TAK
Dokładny termin do kiedy:

	□ NIE

	Własność nieruchomości, w której będzie instalowany sprzęt
	□ TAK
	□ NIE



3. Oświadczenie o niepełnosprawności jeśli dotyczy:

STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI:
*proszę wskazać właściwe

□ ZNACZNY		□ UMIARKOWANY		□ LEKKI		□ DZIECI DO LAT 16
ORZECZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI WAŻNE DO DNIA ………………………. / BEZTERMINOWO
RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
Schorzenie narządu ruchu					Schorzenie narządu wzroku
Schorzenie narządu słuchu					Inne (wpisać jakie) ……………


4. Oświadczenia uczestnika 

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………… oświadczam, że:  

1) Zapoznałem(am) się z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie: „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu e-Inclusion na terenie Gminy Miejskiej Giżycko”, akceptuję  jego postanowienia i zobowiązuje się do jego przestrzegania. 
2) Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji projektu „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu e-Inclusion na terenie Gminy Miejskiej Giżycko” zwłaszcza poprzez rozpowszechnianie wizerunku w mediach elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych, prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach itp.  
3) Zostałem(am) poinformowany(a), iż niniejszy Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego - Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-2013.  
4) Zobowiązuję się do przedłożenia wszelkich informacji, dokumentów oraz oświadczeń niezbędnych do prawidłowej realizacji Projektu oraz wyrażam zgodę na wypełnianie dokumentów związanych z Projektem (np. ankiety ewaluacyjnych, oceny szkolenia itp.).  
5) Deklaruję, iż nie posiadam sprzętu komputerowego, bądź posiadam komputer o parametrach niewystarczających do efektywnego korzystania z Internetu.
6) Przyjmuję do wiadomości, że złożenie Deklaracji uczestnictwa oraz Formularza zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjęciem mnie do Projektu.  
7) W razie potrzeby, zobowiązuję się do uzyskania zgody właściciela budynku/lokalu na bezpłatny montaż w miejscu zamieszkania instalacji urządzeń do odbioru Internetu.  
8) Zobowiązuję się do aktualizacji danych zawartych w Formularzu zgłoszeniowym każdorazowo  w przypadku zmiany danych w nim zawartych.  


                      (miejscowość, data)                                                                   (czytelny podpis Wnioskodawcy)


	
ZAŁĄCZNIKI WYMAGANE DO DOKUMENTU
	Ilość dokumentów
	TAK
	
	NIE

	1.kserokopia dowodu osobistego
	
	□
	
	□

	2.kserokopia aktualnej decyzji administracyjnej o przyznaniu świadczenia z pomocy społecznej lub zaświadczenie o pobieraniu świadczenia z pomocy społecznej – jeśli dotyczy
	
	□
	
	□

	3.kserokopia aktualnej decyzji administracyjnej o przyznaniu stypendium szkolnego (socjalnego) – jeśli dotyczy
	
	□
	
	□

	4.kserokopia aktualnej decyzji administracyjnej o przyznaniu zasiłku rodzinnego lub zaświadczenie o pobieraniu zasiłku rodzinnego – jeśli dotyczy
	
	□
	
	□

	5.kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności w przypadku osób niepełnosprawnych lub orzeczenia równoważnego – jeśli dotyczy
	
	□
	
	□

	W przypadku nie korzystania z pomocy materialnej w  Ośrodku Pomocy Społecznej:

	6.zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości dochodu netto uzyskanych przez członków rodziny z 3 ostatnich miesięcy poprzedzających złożenie formularza. Jeżeli  zatrudnienie  podjęto  dopiero  w  miesiącu  złożenia  formularza  - zaświadczenie z bieżącego miesiąca (za poprzednie miesiące potwierdzenie jak w załączonym oświadczeniu).
	
	□
	□

	7.odcinek  renty/emerytury  za  miesiąc  poprzedzający  złożenie  formularza uczestnictwa w projekcie
	
	□
	□

	8.oświadczenie o wysokości otrzymanych alimentów (potwierdzone przekazem pocztowym, wyciągiem bankowym itp.)
	
	□
	□

	9.zaświadczenie o wielkości posiadanego gospodarstwa rolnego
	
	□
	□

	10.zaświadczenie z urzędu skarbowego o osiągniętym dochodzie z innych źródeł (działalność gospodarcza)
	
	□
	□

	11.w przypadku osób bezrobotnych zaświadczenie z urzędu pracy potwierdzające bezrobocie z prawem do zasiłku lub bez prawa
	
	□
	□

	12. dla uczniów w klasach 1-3 szkoły podstawowej – opinia dyrektora/wychowawcy, że uczeń w roku szkolnym 2013/2014 uzyskał bardzo dobre wyniki w nauce i wyróżniające się zachowanie – jeśli dotyczy
	
	□
	□

	13.  dla uczniów w klasach 4-6 szkoły podstawowej, Gimnazjum i szkoły ponadgimnazjalnej kserokopia świadectwa szkolnego za rok szkolny 2013/2014 lub opinia dyrektora szkoły potwierdzająca uzyskane wyniki w nauce (świadectwo z wyróżnieniem i wzorowe zachowanie) – jeśli dotyczy,
	
	□
	
□


	14. dla uczniów  szkół pomaturalnych i policealnych do 25 roku życia – świadectwo/zaświadczenie szkoły o średniej ocen minimum 4,5 za rok szkolny 2013/2014 – jeśli dotyczy
	
	□
	□


	NIEZBĘDNE ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO

	15. oświadczenia o statusie samotnego rodzica, którego wzór stanowi załącznik nr 5 do niniejszego Regulaminu – jeśli dotyczy
	
	□
	□

	16. w przypadku pełnomocnictwa/opiekuna prawnego/przedstawiciela ustawowego kserokopia dokumentu potwierdzającego ten fakt 
	
	□
	□

	Razem załączników
	
	
	
	




Dotacje na innowacje Inwestujemy w waszą przyszłość
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