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Zalacznik nr 1
do Regulaminu Rekrutacji i udziatu w Projekcie

99

pn. ,,Niemce — partnerstwo na rzecz e-integracji

Formularz rekrutacyjny
Projektu pn. ,,Niemce — partnerstwo na rzecz e-integracji”

I. Wypelnia osoba ubiegajaca si¢ o uczestnictwo w Projekcie:

1. Dane osoby ubiegajacej sig¢:

1. Imie: 2. Nazwisko:

3. PESEL: 4. Data i miejsce urodzenia:

5. Migjsce zameldowania:

A e ] PP
L0

nr domu/lokalu: .........ccooivviiiiii i kod pocztowy: -

6. NIP: 7. Telefon kontaktowy:

2. Dane pelnomocnika wnioskodawcy lub opiekuna prawnego (jezeli dotyczy):

1. Imie: 2. Nazwisko:

3. PESEL: 4. Data i miejsce urodzenia:

5. Migjsce zameldowania:

A e ] PP
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L0

nr domu/lokalu: .........cccoiviiiiiii i kod pocztowy: -

6. NIP: 7. Telefon kontaktowy:

3. Prosze zaznaczy¢ ,,0” we wlasciwym polu przynaleznos$¢ do grupy docelowej Projektu:

A. Gospodarstwo domowe spetniajace warunki upowazniajgce do otrzymania wsparcia w ramach

4

systemu pomocy spotecznej

. Gospodarstwo domowe spelniajace warunki upowazniajgce do otrzymania wsparcia w ramach

systemu $wiadczen rodzinnych

. Dzieci 1 mtodziez uczaca si¢ z rodzin w trudnej sytuacji materialnej i spotecznej uprawniajgcej do

uzyskania stypendiow socjalnych  typowana do otrzymania wsparcia we wspolpracy ze szkotg
oraz/lub o$rodkami pomocy spotecznej

. Osoba niepelnosprawna ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci lub

Z orzeczeniem rownowaznym

. Rodzina zastepcza
. Osoby samotnie wychowujace dzieci

. Osoby z grupy 50+, ktérych przecigtny miesigczny dochdéd na osobe w rodzinie (rodzinie

definiowanej zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
Dz. U. z 2006 r. Nr 139 poz. 992 z p6zn. zm.) nie przekracza kwoty najnizszych gwarantowanych
$wiadczen emerytalno-rentowych oglaszanych komunikatem w Monitorze Polskim przez Prezesa
ZUS

Dzieci i mlodziez uczacy si¢ z bardzo dobrymi wynikami w nauce, z rodzin w ktorych przecigtny
miesigczny dochdd opodatkowany na osobe w rodzinie, z roku poprzedzajacego rok udziatu
w projekcie byl nizszy, niz ostatni aktualny roczny wskaznik: ,,Przecigtny miesigczny dochod
rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwie domowym publikowany przez Prezesa GUS
w Biuletynie Statystycznym”

Whnosze¢ o przyznanie dostgpu do sieci Internet na rodzing/gospodarstwo domowe w nastgpujacym

sktadzie:
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R j szkot
0(,1Z3.:] szkoly, do Siedziba
ktorej uczgszeza
. . . szkoty
Lp. Imig i nazwisko PESEL dziecko
kq ’1'
*jesli dotyczy jesli dotyezy
1.
2.
3.
4.
5.

5. Dane osoby niepetnosprawnej w rodzinie/gospodarstwie domowym (prosz¢ zaznaczy¢ ,,X”):

...... Dotyczy (wypelnij tabele) ...... Nie dotyczy (nie wypelniaj tabeli)

1. Imie: 2. Nazwisko:

3. PESEL: 4. Data i miejsce urodzenia:

5. Migjsce zameldowania:

IVIEJSCOWOSE & ouviuieent et ettt et e ttertesetesseestaeetaesbeaseeassaesaeessesseasseasssesssesssesssn s san et e s e neanensennans
L0 P

nr domu/lokalu: ..........c..coeenin kod pocztowy: -

6. Stopien niepelnosprawnosci: 7. Uwagi:

,,O8wiadczam, ze:

1. Wyrazam zgod¢ na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w formularzu rekrutacyjnym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie
z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133,

poz. 883. z pozn. zm.);
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. Zapoznatem/am si¢ z regulaminem Rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,Niemce —
partnerstwo na rzecz e-integracji”, w petni akceptuje jego zapisy i deklaruje méj dobrowolny udziat
w Projekcie,

. Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen lub zatajanie
prawdy (zgodnie z Art. 233 Kodeksu Karnego), dane zawarte w zlozonych przeze mnie
dokumentach rekrutacyjnych stanowigce kryteria uczestnictwa w Projekcie nie ulegly zmianie

do dnia rozpoczecia pierwszej ushugi (szkolenia) w ramach Projektu;

. Zobowiazuje si¢, do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz o$wiadczen
niezbednych do prawidlowej realizacji Projektu, w tym do udzielenia na zadanie Beneficjenta
wszelkich informacji oraz wyjasnien niezbednych dla prawidtowego zweryfikowania danych
podanych w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym;

. Zostatem(am) poinformowany(na), ze niniejszy Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw EFRR
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-2013, O$ priorytetowa 8.
Spoteczenstwo informacyjne — zwigkszenie innowacyjnosci gospodarki, Dziatanie 8.3.
Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu — elnclusion;

. Przyjmuj¢ do wiadomo$ci, ze zlozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne
zZ przyjeciem mnie do Projektu;

. Przyjmuje do wiadomos$ci i nie bed¢ mial(a) zadnych roszczen wobec realizatora Projektu
w przypadku gdy miejsce, w ktorym miatby by¢ instalowany sprzet znajduje si¢ poza zasiggiem
dostepu do Internetu, oferowanego przez dziatajacych na lokalnym rynku operatorow
swiadczacych ushugi dostgpu do Internetu Gmina Niemce odméwi mi udzialu w Projekcie;

. Nie posiadam dostepu do komputera i Internetu w moim gospodarstwie domowym,

. Zamieszkuje na terenie objetym zasiggiem geograficznym projektu, tj. w granicach
administracyjnych Gminy Niemce;

10.Wszystkie dane i o$wiadczenia zawarte w Formularzu rekrutacyjnym zostaly podane w sposob

zgodny z prawdg”.

data i czytelny podpis uczestnika
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I1. Wypelnia Realizator Projektu:

Beneficjent Gmina Niemce
Tytut Projektu ,,Niemce — partnerstwo na rzecz e-integracji”
Nr Projektu POIG.08.03.00-06-339/13-00

Czas trwania Projektu

2013 -2015

Weryfikacja kwalifikowalnos$ci
Beneficjentéw ostatecznych do
grupy docelowej Projektu

Potwierdzam po weryfikacji przedtozonej dokumentacji
rekrutacyjnej przynalezno$¢
Pana/Pani.........ccocceviviiieieie e do
grupy docelowej Projektu:

e Gospodarstwo domowe spehiajace warunki
upowazniajgce do otrzymania wsparcia W ramach
systemu pomocy spotecznej

e Gospodarstwo domowe spehiajace warunki
upowazniajgce do otrzymania wsparcia W ramach
systemu $wiadczen rodzinnych

e Dzieci i mlodziez uczgca si¢ z rodzin w trudnej sytuacji
materialnej i spotecznej uprawniajgcej do uzyskania
stypendiow socjalnych typowana do otrzymania
wsparcia we wspolpracy ze szkotg oraz/lub o$rodkami
pomocy spotecznej

e Osoba  niepelnosprawna  ze  znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci lub z
orzeczeniem rownowaznym

e Rodzina zastepcza .............oviiiiiiiiiiiiinnnn,

e Osoby z grupy 50+, ktérych przecigtny miesigczny
dochdd na osobge w rodzinie (rodzinie definiowanej
zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003
r. o $wiadczeniach rodzinnych Dz. U. z 2006 r. Nr 139,
poz. 992 z pdzn. zm.) nie przekracza kwoty najnizszych
gwarantowanych  $wiadczen  emerytalno-rentowych
oglaszanych komunikatem w Monitorze Polskim przez
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Prezesa ZUS.......ooi i

Dzieci i milodziez uczaca si¢ z bardzo dobrymi
wynikami w nauce, z rodzin w ktorych przecigtny
miesigczny dochod opodatkowany na osobe w rodzinie,
z roku poprzedzajgcego rok udzialu w projekcie byt
nizszy, niz ostatni aktualny roczny wskaznik:
,»Przecigtny miesieczny dochdd rozporzadzalny na 1
osobg w gospodarstwie domowym publikowany przez
Prezesa GUS w  Biuletynie  Statystycznym”

Nazwa szkolenia

Kod szkolenia/nr grupy

Miejsce organizacji szkolenia

Data rozpoczecia udziatu w
Projekcie

Data zakonczenia udzialu w
Projekcie

Zakonczenie udziatu osoby we
wsparciu zgodnie z zaplanowang dla
niej Sciezkg uczestnictwa

Powod wycofania si¢ z
proponowanej formy wsparcia
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