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Projekt "Zapewnienie dostępu do Internetu mieszkańcom Gminy Kobierzyce zagrożonym wykluczeniem cyfrowym –II edycja”  jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz budżetu państwa w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka".
Dotacje na innowacje -  Inwestujemy w Waszą przyszłość.

Załącznik nr 2 

 do Zarządzenia 

Wójta Gminy Kobierzyce

Nr RŚZiZP.0050.1.0273.2013

z dnia 02.12.2013r.

Nr Formularza  ……………

(nadaje Koordynator- 

zgodnie z kolejnością wpływu do UGK)
FORMULARZ  ZGŁOSZENIA  DO  PROJEKTU 
,,Zapewnienie dostępu do Internetu mieszkańcom Gminy Kobierzyce zagrożonym wykluczeniem cyfrowym – II edycja ” finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013, 
Działanie 8.3 „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion”, 
Oś priorytetowa 8 „Społeczeństwo informacyjne – zwiększanie innowacyjności gospodarki”, 

oraz budżetu Gminy Kobierzyce.

I. Dane osoby zgłaszanej.

1. Imię i nazwisko (Osoby Zgłaszanej – Osoba Zgłaszana to osoba, która  planuje uczestniczyć w projekcie).
………………………………………………...…………………….……………………………………………….

2. Data urodzin (Osoby Zgłaszanej – Osoba Zgłaszana to osoba, która  planuje uczestniczyć w projekcie).
………………………………………………………..
3. Imię i nazwisko rodzica bądź opiekuna prawnego w przypadku osoby niepełnoletniej:


     …………...........…………………………………………………………………………………………………….
4. Adres zamieszkania Osoby Zgłaszanej:


         
      ………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

5. Nr telefonu:  ………………………………………………..……
II. Wysokość dochodu na osobę w rodzinie netto:   ………………………………………………..
UWAGA !!! Pod uwagę będzie brany  dochód za miesiąc poprzedzający złożenie niniejszego Formularza zgłoszenia do projektu (t.j. za listopad 2013r.) potwierdzony odpowiednim zaświadczeniem-dokumentem.
III. Ilość osób zamieszkałych  w gospodarstwie domowym ……. …w tym dzieci  do lat 12………………..

 DEFINICJA GOSPODARSTWA DOMOWEGO WEDŁUG  GUS:

 Gospodarstwo domowe to: „Zespół osób spokrewnionych lub niespokrewnionych, mieszkających razem i wspólnie utrzymujących się. Gospodarstwa domowe wyodrębnia się spośród ludności zamieszkałej w mieszkaniach – bez obiektów zbiorowego zakwaterowania. Gospodarstwa domowe dzielimy na jednoosobowe i wieloosobowe (2 i więcej osobowe), a także rodzinne i nierodzinne”.
IV. Warunki uczestnictwa w projekcie:

1) KRYTERIA  OBLIGATORYJNE (należy spełnić oba łącznie)
    1.Osoba Zgłaszana zamieszkuje na terenie Gminy Kobierzyce :
TAK    /    NIE


                    








   (  
    (                 
2. W gospodarstwie domowym, w którym zamieszkuje Osoba Zgłaszana nie ma dostępu do Internetu:   
                                                                                          TAK  JEST DOSTĘP   /    NIE MA DOSTĘPU 

                    

                                                         (  
                             (                                                                              
2 ) KRYTERIA SZCZEGÓŁOWE (należy spełnić minimum jeden z poniższych):
1.   Osoba Zgłaszana jest osobą zamieszkującą  gospodarstwo domowe spełniające kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej.

TAK   /   NIE                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                               (  
    (
2. Osoba Zgłaszana jest osobą zamieszkującą gospodarstwa domowe spełniające kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania wsparcia w ramach systemu świadczeń rodzinnych.

TAK    /  NIE                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                               (  
    (
3. Osoba Zgłaszana jest dzieckiem  i młodzieżą uczącą się z rodzin w trudnej sytuacji materialnej i społecznej uprawniającej do uzyskania stypendiów socjalnych, typowana do otrzymania wsparcia we współpracy ze szkołą oraz/lub ośrodkami pomocy społecznej.

TAK   /   NIE                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                               (  
    (
4. Osoba Zgłaszana jest osobą niepełnosprawną ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności lub z orzeczeniem równoważnym.

TAK  /    NIE                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                               (  
    (
5. Osoba Zgłaszana  prowadzi rodzinę zastępczą
TAK   /   NIE                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                               (  
    (
6. Osoba Zgłaszana prowadzi rodzinny domy dziecka.

TAK   /   NIE                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                               (  
    (
7. Osoba Zgłaszana jest samotnym rodzicem.
TAK   /   NIE                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                               (  
    (
8. Osoba Zgłaszana  jest osobą z grupy 50+, których przeciętny miesięczny dochód na osobę w rodzinie  (rodzinie definiowanej zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych tekst jednolity z dnia 04.08.2006r. D.z U. 2006 Nr 139, nr 992 z późn. zm) nie przekracza kwoty najniższych gwarantowanych świadczeń emerytalno-rentowych ogłaszanych komunikatem w Monitorze Polskim przez Prezesa ZUS (obecnie jest to kwota 831,15 zł)
TAK   /  NIE                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                               (  
    (
9. Osoba Zgłaszaną jest dziecko  i młodzież uczącą się z bardzo dobrymi wynikami w nauce, z rodzin w których przeciętny miesięczny dochód opodatkowany na osobę w rodzinie, z roku poprzedzającego rok udziału w projekcie był niższy, niż ostatni aktualny roczny wskaźnik: „Przeciętny miesięczny dochód rozporządzalny na 1 osobę w gospodarstwie domowym publikowany przez Prezesa GUS w Biuletynie Statystycznym” (wskaźnik ten za rok 2012 wynosi 1270,28 zł).
TAK  /    NIE                                                                                                                                                           

V.                                                                                                                                                                (  
    (
VI.  Oświadczenia:

1. Oświadczenie o prawdziwości danych :

Oświadczam, że podane przeze mnie powyżej dane są zgodne ze stanem rzeczywistym. Mam świadomość o możliwości poniesienia odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą

  …………………………………………………………….…………………………..

Data i podpis potencjalnego Osoby Zgłaszanej lub w przypadku osoby niepełnoletniej rodzica bądź opiekuna prawnego

2. Oświadczenie Osoby Zgłaszanej lub jej opiekuna prawnego o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i upublicznianie wizerunku:

Wyrażam zgodę na:

1) przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu. 
 2) na przetwarzanie i upublicznianie wizerunku na czas realizacji i trwałości projektu do celów związanych z promocją projektu
,,Zapewnienie dostępu do Internetu mieszkańcom Gminy Kobierzyce zagrożonym wykluczeniem cyfrowym – II edycja” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013, przez Gminę Kobierzyce, al. Pałacowa 1, 55-040 Kobierzyce.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

- administratorem moich danych osobowych są uprawione komórki wewnętrzne Urzędu Gminy Kobierzyce, al. Pałacowa 1, 55-040 Kobierzyce.

- moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

- moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji (oceny realizacji projektu), jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007 - 2013;

- podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

- mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…………………………………………………………….…………………………..

Data i podpis Osoby Zgłaszanej lub w przypadku osoby niepełnoletniej rodzica bądź opiekuna prawnego

3. Oświadczenie Osoby Zgłaszanej lub jej opiekuna prawnego o akceptacji Regulaminu i uczestnictwa w projekcie.
a. Oświadczam, że akceptuję zapisy Regulaminu i uczestnictwa w projekcie  ,Zapewnienie dostępu do Internetu mieszkańcom Gminy Kobierzyce zagrożonym wykluczeniem cyfrowym – II edycja”. 

b. Z Regulaminem można zapoznać się w Urzędzie Gminy Kobierzyce w Biurze Obsługi Klienta (BOK), w Biurze Projektu (pokój 34), w BOK GOPS, w sekretariatach szkół: w Gminnym Zespole Szkół w Bielanach Wrocławskich - ul. Akacjowa 1, w Gimnazjum w Kobierzycach - ul. Parkowa 7, w Szkole Podstawowej w Kobierzycach - ul. Parkowa 7, w  Zespole Szkolno-przedszkolnym w Pustkowie Żurawskim -ul. Kolejowa 46, w Szkole Podstawowej w Tyńcu Małym -ul. Domasławska 10, w Szkole Podstawowej w Pustkowie Wilczkowskim - ul. Kłodzka 2, w  Przedszkolu Samorządowym w Ślęzie - ul. Przystankowa  2, w  Przedszkolu Samorządowym w Kobierzycach - ul. Robotnicza 19.
c. Regulamin także jest dostępny na stronie internetowej Urzędu Gminy Kobierzyce, www.ugk.pl (dział „Aktualności”).
                                              …………………………………………………………….…………………………..

Data i podpis Osoby Zgłaszanej lub w przypadku osoby niepełnoletniej rodzica bądź opiekuna prawnego
VI. Załączniki do formularza zgłoszenia do projektu (w zależności od zaznaczonych w kryteriach szczegółowych  opcji TAK).*
1.Oświadczenie potwierdzające, że Osoba Zgłaszana zamieszkuje w gospodarstwie domowym spełniającym kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej:

                                                                                                                           TAK  /     NIE   /  NIE DOTYCZY
                                                                                                                              (  
(                    (
 2. Oświadczenie potwierdzające, że Osoba Zgłaszana zamieszkuje w gospodarstwie domowym spełniającym kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania wsparcia w ramach systemu świadczeń rodzinnych:                   

                                                                                                                          TAK  /     NIE   /  NIE DOTYCZY
                                                                                                                             (           (                    (
3. Kopia odpowiedniego dokumentu z GOPS w Kobierzycach potwierdzającego, że Osoba Zgłaszana jest  uprawniona  do pobierania lub pobiera stypendium socjalnego:                                                               

      TAK   /    NIE  /   NIE DOTYCZY
                                                                                                                         (  
           (                    (
 4. Kopia dokumentu (orzeczenie lub inne) potwierdzającego, iż Osoba Zgłaszana jest osobą niepełnosprawną ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności lub z orzeczeniem równoważnym:
                                                                                                TAK    /   NIE   /  NIE DOTYCZY
                                                                                                                              (  
(                    (  

5. Kopia dokumentu potwierdzającego, że Osoba Zgłaszana jest rodziną zastępczą.

TAK    /   NIE   /  NIE DOTYCZY
                                                                                                                              (  
(                    (  

6. Kopia dokumentu potwierdzającego, że Osoba Zgłaszana prowadzi rodzinny dom dziecka.

TAK    /   NIE   /  NIE DOTYCZY
                                                                                                                              (  
(                    (  

7. Oświadczenie  potwierdzające, że Osoba Zgłaszana jest samotnym rodzicem.

TAK    /   NIE   /  NIE DOTYCZY
                                                                                                                              (  
(                    (  

8. Dokument wystawiony przez szkołę/uczelnię potwierdzający dobre wyniki w nauce (wystawione nie dalej   niż od dnia 01 listopada 2013r. do dnia złożenia Formularza). 

TAK    /   NIE   /  NIE DOTYCZY
                                                                                                                              (  
(                    (  

9. Dokument/y  potwierdzające dochód netto  uzyskany w gospodarstwie domowym w listopadzie 2013r. 

TAK    /   NIE   /  NIE DOTYCZY
                                                                                                                              (  
(                    (  

10. Kopia zeznania podatkowego za 2012 rok (PIT) Osoby Zgłaszanej, w przypadku osób niepełnoletnich rodziców bądź opiekuna prawnego o spełnianiu kryteriów dochodowego upoważniającego do korzystania ze wsparcia w ramach systemu świadczeń socjalnych lub rodzinnych :

                                                                                                                                                                                                      TAK   /    NIE  /   NIE DOTYCZY
                                                                                                                              (           (                    (
11. Inne dokumenty (jakie?)                                                                                                                                                                                                     

 ………………………………………………………………………………………………………………..
* Oświadczenia muszą zostać złożone w oryginale, kserokopie dokumentów potwierdzają upoważnieni pracownicy Urzędu Gminy Kobierzyce. 

…………………………………………………………….…………………………..

Data i podpis Osoby Zgłaszanej  lub w przypadku osoby niepełnoletniej rodzica bądź opiekuna prawnego
1.  TAK   /   NIE    /NIE DOTYCZY – odpowiednie zaznaczyć znakiem                                                                                                                           
     (           (                    (
2. * niepotrzebne skreślić
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