GOSPODARKA EUROPEJSKI FUNDUSZ

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO

INNOWACYINA ' UNIA EUROPEJSKA

Zalgcznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. .eKorczyna - Gmina stawiajaca na innowacje”
(rekrutacja uzupelniajaca)

Formularz zgloszeniowy
do projektu pn. ,,eKorczyna - Gmina stawiajaca na innowacje”

rekrutacja uzupetniajgca

1. Informacje o uczestniku:

1.1. Dane skladajacego wniosek:

Nazwisko i imig:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Nr PESEL.:

Dokument tozsamosci (nazwa i nr)

Adres zamieszkania:

Nr telefonu kontaktowego:

1.2 Krétkie uzasadnienie udzialu w projekcie:
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1.3 Dane dotyczace dzieci zamieszkalych w gospodarstwie zglaszanym do Projektu

1.

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia

Nr PESEL

Rodzaj szkoly, do ktorej uczeszcza

O podstawowa

(] gimnazjalna

[0 ponadgimnazjalna
[ wyzsza

2,

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Nr PESEL

Rodzaj szkoly, do ktorej uczeszcza

0 podstawowa

U gimnazjalna

[ ponadgimnazjalna
[ wyzsza

3.

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Nr PESEL

Rodzaj szkoly, do ktorej ucz¢szcza

[ podstawowa

[1 gimnazjalna

(] ponadgimnazjalna
U wyzsza

4.

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Nr PESEL

Rodzaj szkoty, do ktorej uczegszcza

0 podstawowa

[l gimnazjalna

[J ponadgimnazjalna
[ wyzsza

5.

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Nr PESEL

Rodzaj szkoty do ktorej uczeszcza

0 podstawowa

[l gimnazjalna

[ ponadgimnazjalna
[ wyzsza
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2. Oswiadczenie o niepelnosprawnosci
(wypelnié, jesli dotyczy oraz zalaczy¢ kserokopig orzeczenia)

Stopien O znaczny
niepetnosprawnosci .
O umiarkowany
[ lekki
Orzeczenie o DAzl o vces deusrsmmmmrsmsonarins:

niepelnosprawnosci :
[ bezterminowe

3. Oswiadczenie o liczbie 0s6b w wieku powyzej 50 lat (wiek liczony do dnia
skladania wniosku), zamieszkujacych w gospodarstwie domowym (wypenié, jesli

dotyczy)

Imig 1 nazwisko osoby w wieku powyzej 50 lat data urodzenia
zamieszkujacej w gospodarstwie domowym

4. Oswiadczenia.

Ja nizej podpisany (a)

(miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)
Niniejszym oswiadczam, iz razem ze mng we wspSlnym gospodarstwie domowym
pozostaje ........ (liczba) osoby/osob.
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Oéwiadczam, ze wysokos$¢ miesigcznego dochodu netto w przeliczeniu na jedng osobg pozostajaca ze
mng we wspdlnym gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajacym ziozenie wniosku wynosi:

10.

i

...................................... ZV (BYOWNIES wvvuvnim svsnmvmusmesmnsvss s swsuas sswiumes s v awaes

Sposob wyliczenia miesigcznego dochodu netto:

Laczny miesigczny dochod netto wszystkich
czlonkow gospodarstw domowego (rodziny)
Miesigczny dochod netto = -
Liczba 0sob w gospodarstwie domowym

O$wiadczam, iz przy obliczeniach uwzglednitem przychody kwalifikowane jako
dochod w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t.j. Dz. U. z 2015 r.,
poz. 163).

Os$wiadczam, iz przy obliczeniach uwzglednilem przychody kwalifikowane jako
dochéd w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U.
z2015 1., poz. 114).

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6
czerweca 1997 r Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z pdézn. zm.) o$wiadczam, ze
wszystkie dane zawarte w formularzu zgloszeniowym sa zgodne z prawda.
Zobowiazuje sie do przedlozenia wszelkich informacji, dokumentow oraz oswiadczen
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu, w tym do udzielania na zadanie
Beneficjenta wszelkich informacji oraz wyjasnien niezbgdnych dla prawidlowego
zweryfikowania danych podanych przeze mnie w formularzu zgloszeniowym.
Zostalem(am) poinformowany(na), Zze niniejszy projekt jest wspdtfinansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zlozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest
jednoznaczne z przyjeciem mnie do Projektu.

Zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,.eKorczyna
- Gmina stawiajaca na innowacje”, w pelni akceptuje¢ jego zapisy i deklaruj¢ moj
dobrowolny udziat w Projekcie.

Oswiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym nie ma komputera i nie ma
dostepu do Internetu.

Wyrazam zgode na bezplatne zamontowanie na budynku zestawu do odbioru
Internetu.

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

Zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r (t.j. Dz. U.
z 2014 1. poz. 1182 ze zm.) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i
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sprawozdawczosci projektu ,eKorczyna - Gmina stawiajgca na innowacje”,
realizowanego przez Gming Korczyna w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka. Zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do
przetwarzanych przez realizatoréw projektu moich danych osobowych wraz z prawem
do zadania ich zmian, uzupelniania lub usunigcia.

KOBZIR QB cnisnnnnmerss 0 o D s e s

Czytelny podpis Wnioskodawcy

Dokumenty, ktére nalezy dolgczyé do niniejszego formularza:

1;
2

3.

wh

Kserokopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci.

Zaswiadczenia o dochodach (netto) osob wchodzacych w sklad gospodarstwa domowego za miesiac
poprzedzajacy zlozenie wniosku.

Kserokopi¢ decyzji administracyjnej o przyznaniu zasitku rodzinnego, stypendium socjalnego, $wiadczen z
pomocy spolecznej za miesigc (lub obejmujace miesiac) poprzedzajacy zlozenie wniosku (w przypadku
korzystania z tych $wiadczen).

W przypadku o0séb uprawnionych, a niepobierajacych stypendium socjalnego, zaswiadczenie o pobieraniu
nauki lub kserokopi¢ odpowiedniego dokumentu (np. legitymacji szkolnej).

Kserokopig orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (jesli dotyczy).

Kserokopig $wiadectwa szkolnego za ostatni rok szkolny lub zaswiadczenie dyrektora szkoly o uzyskanych
ocenach za ostatni semestr nauki (jesli dotyczy).
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