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Projekt wspolfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
,Dotacje na Innowacje” ,Inwestujemy w Waszg przyszfos¢”

Zatacznik nr 1 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,Bobrowniki — szansa w sieci”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Bobrowniki — szansa w sieci”

Ja nizej podpisany/-a

/imie i nazwisko/

oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie pt. ,Bobrowniki — szansa w sieci”
realizowanym przez Gmine Bobrowniki ze $rodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach dziatania 8.3. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu - elnclusion” osi
priorytetowej 8. ,Spoteczenstwo informacyjne — zwiekszenie innowacyjnosci gospodarki’ Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zobowigzuje sie do:

1) Nieodptatnego przyjecia do uzytkowania i do korzystania zgodnie z przeznaczeniem sprzetu
komputerowego wraz z oprogramowaniem i dostepem do Internetu przez okres realizacji
projektu tj. prawie 2 lata oraz 5 lat po zakonczeniu realizacji projektu, ,

2) Niezbywania otrzymanego sprzetu na rzecz oséb trzecich,

3) Udostepniania sprzetu na zgdanie realizatora lub partnera projektu w celu jego serwisowania
oraz przeprowadzenia kontroli,

4) Uczestniczenia w szkoleniach zwigzanych z nabyciem umiejetnosci obstugi komputera
i korzystania z Internetu.

5) Uczestniczenia w spotkaniach informacyjno-monitorujgcych przewidzianych podczas
realizacji projektu.

6) Wykorzystania otrzymanego wsparcia zgodnie z zatozeniami Dziatania 8.3 PO IG.

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

Uwaga: Zlozenie deklaracji udziatlu w projekcie nie oznacza zakwalifikowania do udziatu
w projekcie, a szczegéfowe warunki uczestnictwa w projekcie zostang okreslone w odrebnej
umowie.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,Bobrowniki” - szansa w sieci”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
PT. ,BOBROWNIKI - SZANSA W SIECT”

PROSZE O WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI!!!
1. Informacje o uczestniku:
1.1. Dane osobowe Whnioskodawcy:

Kandydat reprezentuje grupe docelowa (zaznaczyé jedna lub wiecej odpowiedzi):

Gospodarstwo domowe spetniajgce kryterium dochodowe upowazniajgce do otrzymania wsparcia w ramach
systemu s$wiadczen rodzinnych (674 zt netto na cztonka rodziny)

Osoba niepetnosprawna

Dzieci i mtodziez z bardzo dobrymi wynikami w nauce ($rednia ocen w roku szkolnym 2015/2016 min. 4,8
oraz wzorowe zachowanie dodatkowym atutem bedzie uczestnictwo / sukcesy osiggane w konkursach na
szczeblu gminnym / ponad gminnym) z rodzin w ktorych przecietny dochdd miesieczny opodatkowany na 1
osobe w rodzinie za rok 2015 byt nizszy niz tzw. dochdd rozporzgdzalny -1386 zi.

Imie¢ i nazwisko
Pleé¢ [ Kobieta

[ Mezczyzna

Data urodzenia

Miejsce urodzenia
NR PESEL
Dowéd osobisty Seria i numer: Organ wydajgcy i data wydania:

[] Podstawowe | [] Gimnazjalne Zasadnicze

Wyksztalcenie i niepetne zawodowe
podstawowe
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i Srednie 0 Policealne [] Wyzsze
zawodowe
lub $rednie
ogolnoksztatcagce
) ] Ulica: Nr domu; Nr lokalu:
Adres zamieszkania — —
Miejscowosc¢: Kod pocztowy: Poczta:
Rodzaj zameldowania: || State || Czasowe
Adres zameldowania Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy: Poczta:

Nr telefony
kontaktowego

Aktywnos¢ zawodowa

Osoba aktywna zawodowo

]

Osoba nieaktywna zawodowo

Liczba oséb
w gospodarstwie
domowym

taczna:

W tym dzieci (uczgce sie):

Kroétkie uzasadnienie udziatu w projekcie:

Orzeczona niepetnosprawnosé
wnioskodawcy i/lub cztonkal-

Ow rodziny: 1 DOTYCZY NIE DOTYCZY
Stopien niepetnosprawnosci: ] Lekki ‘ | Umiarkowany ‘ | Znaczny
Wydane przez: W dniu:

Orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub
réwnowazne (niewtasciwe
skresli¢)

Oswiadczenie o
niepetnosprawnosci wydane na
okres:

] Bezterminowo

Rodzaj niepelnosprawnosci:

| Schorzenia narzadu ruchu

'] Schorzenie narzadu wzroku

| Schorzenie narzadu stuchu

Inne (opisac
JAKIE) e e,

NIEZBEDNY SPRZET KOMPUTEROWY
(wymieni¢ specjalistyczny sprzet np.: klawiatura brajlowska, program powiekszajacy tekst, itp.)
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Czy osoba niepetnosprawna
wymaga specjalistycznego
przewozu na szkolenie || TAK | NIE
stacjonarne ktére odbywac
bedzie si¢ w Domu Kultury

w Bobrownikach i Sagczowie?

| Nigdy nie korzystatem
Znajomos$¢ obshugi | Znam podstawy pracy na komputerze
komputera: || Obstuguje biegle programy biurowe (MS / Open Office) i Internet
| Jestem zaawansowanym uzytkownikiem komputera
Oswiadczenia:
1. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca

1997 r. Kodeks karny /Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pozn. zm./ oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte
w Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawdag.

2. Oswiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym nie ma komputera posiadajgcego
dostep do Internetu.

3. Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Bobrowniki — szansa w sieci”, akceptuje jego postanowienia izobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

4. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze niniejszy Projekt jest

wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

5. Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz oswiadczen
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Deklaracji Uczestnictwa oraz Formularza
Zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do Projektu.

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie stuzy
od niej odwotanie.

/miejscowos$¢, data/ /czytelny podpis Wnioskodawcy/
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Do formularza zgloszeniowego do projektu nalezy dolaczy¢:

. Kserokopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci potwierdzajgcego
adres zameldowania.

. Kserokopie zaswiadczenia o zameldowaniu tymczasowym (jezeli dotyczy).

. Kserokopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy).

. Zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajgce wyniki w nauce oraz zachowanie

(jesli dotyczy).
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

pn. ,Bobrowniki — szansa w sieci

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

(miejscowosc, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

legitymujgcy(a) sie dowodem osobistym

(seria i nr)

niniejszym o$wiadczam, iz

moja rodzina sktada sie z nizej wymienionych oséb, pozostajgcych we wspdélnym gospodarstwie domowym:

Lp.

Imig i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

PESEL

Miejsce pracy/ nauki

Sredni
miesieczny
dochdd netto

WNIOSKODAWCA

Oswiadczam, ze wysoko$¢ Sredniego miesiecznego dochodu netto w przeliczeniu na jednego czionka
rodziny pozostajgcego ze mng we wspoélnym gospodarstwie domowym — wyliczona za 3 ostatnie ostatnie
miesigce poprzedzajgcy miesigc ztozenia formularza zgtoszeniowego tj. kwiecien - czerwiec 2016 r. wynosi

ZE (STOWNIE ZIOTYCR . ... ).

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny /Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pozn. zm./ potwierdzam wtasnorecznym podpisem

prawdziwos¢ danych zamieszczonych w niniejszym oswiadczeniu

[/czytelny podpis Wnioskodawcy/

/miejscowos¢, data/
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INFORMACJA
Sposbb wyliczenia przecietnego dochodu netto:

taczny dochdéd netto

przecietny miesieczny dochod netto =
liczba os6b w gospodarstwie domowym

1. Zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2013 poz. 182) za
dochéd uwaza sie sume miesiecznych przychoddéw z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku
lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut
i zrédto ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o:

. miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych;

. sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okredlone w przepisach o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w
odrebnych przepisach;

. kwote alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb.

2. Do dochodu nie wlicza sie:

. jednorazowego pienieznego swiadczenia socjalnego;

. zasitku celowego;

. pomocy materialnej majacej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na
podstawie przepisow o systemie oswiaty;

. wartosci Swiadczenia w naturze;

. Swiadczenia przystugujgcego osobie bezrobotnej na podstawie przepisow o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytutu wykonywania prac spotecznie uzytecznych;

. dochodu z powierzchni uzytkdw rolnych ponizej 1 ha przeliczeniowego.

3. Zasitek rodzinny przystuguje, o ile w rodzinie w miesieczny dochdd nie przekracza kwoty 674 zt
na osobe w rodzinie.

4. Wnioskodawca zobowigzany jest dostarczy¢ zaswiadczenia lub inne dokumenty
potwierdzajace wysokosci uzyskiwanych dochodéw. np.:

. zaswiadczenie o zarobkach netto za miesigce kwiecien - czerwiec 2016,

. odcinek od renty lub emerytury (wydruk elektroniczny z banku)

. zaswiadczenie o wielkosci gospodarstwa rolnego lub nakaz ptatniczy podatku rolnego (1 ha przelicz.
odpowiada 207,00 zt miesiecznie).

. zaswiadczenie z Urzedu Pracy o wysokosci zasitku netto

. oswiadczenie z pracy dorywczej

. decyzja lub zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej o pobieraniu swiadczen rodzinnych

. pit za rok 2015

5. Dokumenty rekrutacyjne wraz z niezbednymi zalgcznikami nalezy ztozy¢ w Sekretariacie
Urzedu Gminy Bobrowniki, ul. Gminna 8, 42-583 Bobrowniki w terminie do dnia 29 lipca
2016 r. do godz. 13.00.
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,Bobrowniki — szansa w sieci”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, (DZ.U. z 2011 r. Nr 230,
poz. 1371 z p6zn. zm. ) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczos$ci projektu ,,Bobrowniki — szansa w sieci”,
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka. Zostatem(am)
poinformowany(na) o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatoréw projektu moich danych
osobowych wraz z prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Gmina Bobrowniki, z siedzibg przy
ul. Gminnej 8, 42-583 Bobrowniki,

2. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielania wsparcia, realizacji projektu
.Bobrowniki — szansa w sieci”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczo$ci w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

3. moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,Bobrowniki — szansa w sieci” ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci w
ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

4, podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

BoObrowniKi, An....c.ccoooeeeiies
(czytelny podpis)



