             Załącznik do regulaminu

             naboru uczestników projektu

            ,,Internet w Twoim zasięgu…’’

WNIOSEK ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

,,Internet w Twoim zasięgu – przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu   w Powiecie Tomaszowskim’’
Dane wnioskodawcy

	Imię



	Nazwisko

	PESEL
	Wiek

	Dokument tożsamości
	Nr i seria
	Telefon

	Adres zameldowania:

Ulica……………………………………Nr domu…………………… Nr lokalu……………

Miejscowość…………………………. Kod pocztowy……………..

Poczta…………………………………



	Adres zamieszkania:

Ulica……………………………………Nr domu…………………… Nr lokalu……………

Miejscowość…………………………. Kod pocztowy……………..

Poczta…………………………………




Wnioskuję o: 

1. zestaw komputerowy z dostępem do Internetu                                   □
2. urządzenie abonenckie – dostęp do Internetu                                    □
Dane  członków  rodziny (w tym dzieci do ukończenia 25 lat, a także dziecka, które ukończyło 25. rok życia, legitymującego się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością rodzinie przysługuje świadczenie pielęgnacyjne). Do członków rodziny nie zalicza się dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, dziecka pozostającego w związku małżeńskim, a także pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko.
W skład rodziny wchodzą:

1 .....................................................................................................................................

       imię i nazwisko                         stopień pokrewieństwa                    PESEL*)              miejsce nauki, pracy 
2 .....................................................................................................................................

         imię i nazwisko                         stopień pokrewieństwa                    PESEL*)               miejsce nauki, pracy   

3 .....................................................................................................................................

         imię i nazwisko                         stopień pokrewieństwa                    PESEL*)              miejsce nauki, pracy 

4 .....................................................................................................................................

         imię i nazwisko                         stopień pokrewieństwa                    PESEL*)               miejsce nauki, pracy    
5 .....................................................................................................................................

         imię i nazwisko                         stopień pokrewieństwa                    PESEL*)             miejsce nauki, pracy 
6 .....................................................................................................................................

         imię i nazwisko                         stopień pokrewieństwa                    PESEL*)             miejsce nauki, pracy 
7 .....................................................................................................................................

         imię i nazwisko                         stopień pokrewieństwa                    PESEL*)             miejsce nauki, pracy 
8 .....................................................................................................................................

         imię i nazwisko                         stopień pokrewieństwa                    PESEL*)             miejsce nauki, pracy 
9 .....................................................................................................................................

         imię i nazwisko                         stopień pokrewieństwa                    PESEL*)             miejsce nauki, pracy 
10....................................................................................................................................

         imię i nazwisko                         stopień pokrewieństwa                    PESEL*)             miejsce nauki, pracy 
Dane dziecka niepełnosprawnego 

(wypełnić w przypadku gdy w składzie rodziny występują dzieci niepełnosprawne)

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………

Orzeczona niepełnosprawność:

- orzeczenie o niepełnosprawności                                                  □
- orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:    umiarkowany          □ 
                                                               znaczny                  □
Orzeczenie ważne do:………………………………………………………………………...
Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………

Orzeczona niepełnosprawność:

- orzeczenie o niepełnosprawności                                                 □
- orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:    umiarkowany          □ 
                                                               znaczny                  □
Orzeczenie ważne do:………………………………………………………………………...
Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………

Orzeczona niepełnosprawność:

- orzeczenie o niepełnosprawności                                                  □
- orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:    umiarkowany           □ 
                                                               znaczny                  □
Orzeczenie ważne do:………………………………………………………………………...
Krótkie uzasadnienie udziału w projekcie:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Oświadczenia
1. Oświadczam, że w moim gospodarstwie domowym jest/ nie ma komputera,

2. Oświadczam, że w moim gospodarstwie domowym jest/ nie ma dostępu do Internetu,*
3. Oświadczam,iż………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
                                                           /Imiona  i nazwiska dzieci/

Otrzymują / nie otrzymują stypendium socjalne.*
4. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), że niniejszy Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego  w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka..

5. Przyjmuję do wiadomości, że  złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjęciem mnie do projektu.
6. Przyjmuje do wiadomości, że  decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie służy od niej odwołanie.
7. Świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.
………………………                                                …………………………...................

  /miejscowość, data/                                                                       /czytelny podpis Wnioskodawcy/

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r., /Dz. U. Nr 133 poz. 883 z póź. zm./ wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości projektu ,,Internet w twoim zasięgu – przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu         w Powiecie Tomaszowskim” realizowanego przez Powiat Tomaszów Lubelski            w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka. Zostałem/am  poinformowany/na o prawie dostępu do przetwarzanych przez realizatorów projektu moich danych osobowych wraz z prawem do żądania ich zmian, uzupełnienia lub usunięcia.
………………………                                                …………………………...................

  /miejscowość, data/                                                                       /czytelny podpis Wnioskodawcy/

INFORMACJA
1. Za dochód uważa się sumę miesięcznych dochodów  z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o:
- miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych,

- składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenie społeczne  określone w odrębnych przepisach,

- kwotę bieżących alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

Do dochodu nie wlicza się jednorazowego pieniężnego świadczenia  socjalnego oraz wartości świadczeń w naturze.

2. Wnioskodawca zobowiązany jest dostarczyć dowody potwierdzające wysokość uzyskiwanych dochodów np:

- zaświadczenie o zarobkach netto za miesiąc czerwiec 2010 r,
- odcinek renty lub emerytury (wydruk elektroniczny z banku),

- zaświadczenie o wielkości gospodarstwa rolnego lub nakaz płatniczy podatku rolnego (1 ha przelicz. Odpowiada 207,00 zł miesięcznie),

- zaświadczenie z Urzędu Pracy o wysokości zasiłku netto,

- zaświadczenie ze szkoły lub uczelni (kserokopia indeksu lub ostatniego świadectwa) potwierdzające średnią ocen w ostatnim semestrze,

- oświadczenie o dochodach z pracy dorywczej,

- decyzja lub zaświadczenie z OPS o pobieraniu świadczeń rodzinnych                       i pielęgnacyjnych,

- decyzja o pobieraniu stypendium szkolnego,

- oraz inne niezbędne dokumenty stwierdzające dochód osoby/rodziny.

3. Uczestnik zobowiązany jest również dostarczyć oświadczenie                                o niepełnosprawności wraz z orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem      o stopniu niepełnosprawności – jeżeli dotyczy.
4. Dokumenty rekrutacyjne wraz z niezbędnymi załącznikami należy złożyć               w  Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Jarczowie.
� Niepotrzebne skreślić
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