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Zalgcznik nr 1

do Regulaminu Rekrutacji i udzialu w Projekcie
pn. ,,Internet szansa rozwoju mieszkancéw Gminy Dobrcz”

Formularz rekrutacyjny

Projektu pn. ,Internet szansa rozwoju mieszkancéow Gminy Dobrcz”
I. Wypelnia osoba ubiegajaca sie¢ o uczestnictwo w Projekcie:

1. Dane osoby ubiegajacej sie:

1. Imie: 2. Nazwisko:

3. PESEL: 4. Data i miejsce urodzenia:

5. Miegjsce zamieszkania:

Miejscowosé :

100 T OO
nr domu/lokalu: ..o, kod pocztowy: _ -

6. NIP: 7. Telefon kontaktowy:

2. Dane pelnomocnika wnioskodawey lub opiekuna prawnego (jezeli dotvczy):

1. Imig: 2. Nazwisko:

3. PESEL: 4. Data i miejsce urodzenia:

5. Miejsce zamieszkania:

Miejscowos¢ :

BHICAT oot e e et e e aaas
nr domw/lokalu: ...........cooooiiiii kod pocztowy: -

6. NIP: 7. Telefon kontaktowy:

DOTACJE NA INNOWACJE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZtOSC

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
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3. Prosze zaznaczyé (zakreslié) ..O” we wlasciwym polu przynalezno$é do grupy
docelowej Projektu:

A. Gospodarstwo domowe spehiajgce warunki upowazniajace do otrzymania wsparcia
w ramach systemu pomocy spotecznej

B. Gospodarstwo domowe spetniajgce warunki upowazniajace do otrzymania wsparcia
w ramach systemu §wiadczen rodzinnych

C. Dzieci i mlodziez uczaca sie¢ z rodzin w trudnej sytuacji materialnej i spolecznej
uprawniajacej do uzyskania stypendiéw socjalnych typowana do otrzymania wsparcia we
wspOlpracy ze szkolg oraz/lub osrodkami pomocy spolecznej

D. Rodzina zastepcza, rodzinne domy dziecka,
E. Osoby samotnie wychowujace dzieci,

F. Osoby z grupy 50+, ktorych przecietny miesigczny dochdd na osobe w rodzinie (rodzinie
definiowane]j 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

G. Osoba niepelnosprawna ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci
lub z orzeczeniem réwnowaznym

H. Dzieci i mlodziez uczacq si¢ z bardzo dobrymi wynikami w nauce, z rodzin w ktérych
przecietny miesieczny dochéd opodatkowany na osobg w rodzinie, z roku poprzedzajacego
rok udzialu w projekcie byl nizszy, niz ostatni aktualny roczny wskaznik: ,,Przecigtny
miesigczny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwie domowym publikowany
przez Prezesa GUS w Biuletynie Statystycznym”

DOTACJE NA INNOWACIJE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZtOSC
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4, Wnosze o przyznanie dostepu do sieci Internet na rodzine/cospodarstwo domowe
w nastepujacym skladzie;

Rodzaj S,Zk (.){y, Siedziba |Srednia ocen
do ktorej
uczeszeza szkoly
Lp. Imie i nazwisko PESEL ;
dziecko - s
jesh *jesli
d
*jesli dotyczy dotyezy | dotyczy
1.
2.
3.
4.
5.
6
7

" Zgodnie ze stanem faktycznym niepotrzebne skreslié.

5. Dane _osoby niepelnosprawnej w  rodzinie/gospodarstwie domowvym

(prosze zaznaczyé . X):

...... Dotyczy (wypelnij tabele) ...... Nie dotyczy (nie wypelniaj tabeli)
1. Imie: 2. Nazwisko:
3. PESEL.: 4. Data i miejsce urodzenia:

5. Miejsce zamieszkania:

Miejscowos¢ :

ulica: ...............

nr domu/lokalu: ......................... kod pocztowy: _ -
6. Stopien niepetnosprawnosci: 7. Uwagi:

DOTACIJE NA INNOWACIE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZtOSC
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1. Imie: 2. Nazwisko:
3. PESEL: 4. Data i miejsce urodzenia:

5. Miejsce zamieszkania:

Miejscowosc :

101107 F PRSP
nr domu/lokalu: ..ol kod pocztowy: - _

6. Stopien niepetnosprawnosci: 7. Uwagi:

DOTACJE NA INNOWACIE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZtOSC
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SORODARR
6.
RODZINA NIEPELNA
O TAK O NIE
RODZINA ZASTEPCZA
0 TAK 0O NIE
RODZINNY DOM DZIECKA
0 TAK O NIE
7.

Gospodarstwo domowe spelniajace kryterium dochodowe upowazniajgce do otrzymania
wsparcia w ramach systemu pomocy spotecznej i/lub $wiadczen rodzinnych.

0O TAK O NIE

DOTACJE NA INNOWACIE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZt0OSC

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013

5




UNIA EUROPEJSKA el
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO * ok

INNOWACYINA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

* *

* o %

»OSwiadezam, Ze:

1. Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w formularzu rekrutacyjnym dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883. z pdzn. zm.);

2. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem Rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
pn. ,Internet szansa rozwoju mieszkancéw Gminy Dobrcz” w pehni akceptuje jego
zapisy i deklaruje mdj dobrowolny udzial w Projekcie,

3. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci 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;

4. Zobowigzuje si¢, do przedlozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz
o$wiadczen niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu, w tym do udzielenia na
zadanie Beneficjenta wszelkich informacji oraz wyjasnien niezbednych dla
prawidlowego zweryfikowania danych podanych w niniejszym Formularzu
rekrutacyjnym;

5. Zostalem(am) poinformowany(na), Zze niniejszy Projekt jest wspoifinansowany ze
srodkéw EFRR w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata
2007-2013, O§ priorytetowa 8. Spofeczefistwo informacyjne — zwigkszenie
innowacyjnosci gospodarki, Dziatanie 8.3. Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu
— elnclusion;

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze zlozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest
jednoznaczne z przyjeciem mnie do Projektu;

7. Przyjmuje do wiadomosci i nie bede mial(a) zadnych roszczen jezeli Gmina Dobrcz
odméwi mi udzialu w Projekcie, gdy okaze si¢, ze dostarczenie sygnatu
Internetowego do mojego gospodarstwa domowego wymagaloby niewspdtmiernie
wysokich naktadéw finansowych i/lub mogto rodzi¢ ryzyko powstania zarzutu
niegospodarnosci Gminy,

Korzystam z pomocy spotecznej: TAK / NIE (nie potrzebne skreslic)

9. Zamieszkuje na terenie objetym zasiegiem geograficznym projektu, tj. w granicach
administracyjnych Gminy Dobrcz;

10. Wszystkie dane i o$wiadczenia zawarte w Formularzu rekrutacyjnym zostaty podane
W sposéb zgodny z prawda”.

DOTACJE NA INNOWACIE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZt0OSC
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II. Wypelnia Realizator Projektu:

UNIA EUROPEJSKA ** %
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO * gk

%%
’(’*ﬂ'

data i czytelny podpis uczestnika

Beneficjent

Tytul Projektu

Nr Projektu

Czas trwania Projektu

Weryfikacja kwalifikowalnosci
Beneficjentéw ostatecznych do grupy
docelowej Projektu

Potwierdzam  po  weryfikacji  przedlozonej
dokumentacji rekrutacyjnej przynaleznosé
Pana/Pani.......cccceeveevererirvninireeeeereerteee e

do grupy docelowej Projektu:

O

Gospodarstwo domowe spetniajgce warunki
upowazniajace do  otrzymania  wsparcia
w ramach systemu pomocy spoltecznej

Gospodarstwo domowe spelniajace warunki
upowazniajgce do  otrzymania  wsparcia
w ramach systemu §wiadczen rodzinnych

Dzieci i mlodziez uczaca sie z rodzin w trudnej
sytuacji materialnej i spolecznej uprawniajacej
do uzyskania stypendiéw socjalnych typowana
do otrzymania wsparcia we wspdlpracy ze
szkota oraz/lub osrodkami pomocy spolecznej

Rodzina zastepcza, rodzinne domy
dziecka.......c..coooiiiiniiinl,

Osoby samotnie wychowujace dzieci, rodzinne
domy dziecka

Osoby z grupy 50+, ktérych przecigtny
miesieczny dochéd na osob¢ w rodzinie
(rodzinie definiowanej zgodnie z art. 3 pkt 16
ustawy z dnia 28 listopada 2003 .
o $swiadczeniach 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
Prezesa ZUS.......coooiiiii

DOTACJE NA INNOWACIE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZ+OSC
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*

Osoby niepelnosprawne ze znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci
lub z orzeczeniem rownowaznym

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

Nazwa szkolenia

Kod szkolenia/nr grupy

Miejsce organizacji szkolenia

Data rozpoczgcia udzialu w Projekcie

Data zakoriczenia udzialu w Projekeie

Zakonczenie udzialu osoby we wsparciu
zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezka
uczestnictwa

Powodd wycofania si¢ z proponowanej
formy wsparcia

DOTACJE NA INNOWACIE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZLOSC
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Zatacznik nr 1
do Formularza rekrutacyjnego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»internet szansa rozwoju mieszkancéw Gminy Dobrecz”

Oswiadczam(y), ze wyrazam(y) zgode na uczestnictwo

..................................................................................................................

/Imie i nazwisko/

w projekcie pt. ,,Internet szansg rozwoju mieszkancow Gminy Dobrcz”
realizowanym przez Gming Dobrcz ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach dziatania 8.3. ,,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu — eInclusion” osi
priorytetowej 8 ,,Spoteczenstwo informacyjne — zwiekszenie innowacyjnosci gospodarki”
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007 — 2013.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zobowigzuje sie do:

1) Nieodplatnego przyjecia do uzytkowania i do korzystania zgodnie z przeznaczeniem
sprzetu komputerowego wraz z oprogramowaniem i dostgpem do Internetu przez
okres realizacji projektu oraz po zakonczeniu realizacji projektu, ,

2) Niezbywania otrzymanego sprzetu na rzecz oséb trzecich,

3) Udostepniania sprzgtu na zadanie realizatora lub partnera projektu w celu jego
serwisowania i modernizacji oraz przeprowadzenia kontroli,

4) Uczestniczenia w szkoleniach zwigzanych z nabyciem umiej¢tnosci obstugi
komputera i korzystania z Internetu.

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

6) Wykorzystania otrzymanego wsparcia zgodnie z zalozeniami Dzialania 8.3 PO IG.

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
formularzu rekrutacyjnym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem uczestnictwa w projekcie pn. ,Internet szansa rozwoju
mieszkancéw gminy Dobrcz”.

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

Uwaga: Zlolenie deklaracji udzialu w projekcie nie oznacza zakwalifikowania do udziatu w projekcie,
a szczegolowe warunki uczestnictwa w projekcie zostang okreslone w odrebnej umowie.

DOTACJE NA INNOWACJE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZtOSC
Projekt wspdifinansowany przez Unie Europejskq ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w
ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013
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Zatacznik nr 2

do Formularza rekrutacyjnego
OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Ja, niZej podpisany(a) zamieszkaly(a)

(imig i nazwisko Whnioskodawcy)

(miejscowosé, nr kodu, nr domu)

legitymujqgcy(a) si¢ dowodem 0SODISIPI .........cccovevriiniiaiiiiniiiiiiiiieiiiiiiiiisiisiiniiiriecsasen

(seria i nr)

niniejszym oswiadczam, i moja rodzina sklada sie z nizej wymienionych osob, pozostajgcych we
wspolnym gospodarstwie domowym:

Lp.

Imig i nazwisko Stopien PESEL Miejsce Sredni
pokrewieiistwa pracy/nauki miesigezny
dochéd netto

WNIOSKODAWCA

Oswiadczam, ze wysokosc¢ §rednieg0 miesiecznego dochodu netto w przeliczeniu na jednego czlonka
rodziny pozostajgcego ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym — w roku 2013 (tak jak w
przypadku ubiegania sie oswiadczenia rodzinne) — WYNOSi «.occoeveeeeeeeeereerseeceneerseenne zt

(stownie ZEotyCh:........o.iviiii e ).

Swiadomy(a) odpowiedzialnos’ci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny /Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pozn. zm./ potwierdzam wlasnorecznym podpisem
prawdziwosé¢ danych zamieszczonych w niniejszym oswiadczeniu

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

DOTACJE NA INNOWACIJE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZtOSC
Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w
ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013
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Zalacznik nr 3
do Formularza rekrutacyjnego

Ankieta
dotyczaca identyfikacji Zrédel utrzymania gospodarstwa domowego
w ramach projektu pn. ,,Internet szansa rozwoju mieszkancéw gminy Dobrcz”

Szanowna/y Pani/Panie

Prosimy o wypelnienie ponizej ankiety w celu okreslenia zrédet utrzymania gospodarstwa
domowego

* wlasciwg Pana/Pani zdaniem odpowied? prosze zaznaczyé X", zaznaczamy tyle X ile jest oséb w danym
gospodarstwie

Czlonek

L.p. Rodzaj zrédta utrzymania Beneficjent gosp.
domowego

Praca najemna w sektorze publicznym
Praca najemna w sektorze prywatnym

Praca na wlasny rachunek w rolnictwie
Praca na rachunek wlasny dziatalnos¢
gospodarcza

5. | Niezarobkowe: emerytura, renta, zasitek dla
bezrobotnych, inne

:bb)[\)»—t

2. Czy w przyszio$ci, w okresie najblizszych 5 lat Beneficjent lub czlonek rodziny planuje

rozpoczecie dzialalnosci gospodarcze;j:
TAK ............ NIE............ NIE WIEM ..............

Metryczka
Imie i nazwisko :

Miejsce zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
formularzu rekrutacyjnym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem uczestnictwa w projekcie pn. ,Internet szansa rozwoju
mieszkaficéw gminy Dobrez”.

Podpis wnioskodawcy

DOTACIE NA INNOWACJE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZLOSC
Projekt wspéffinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w
ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013
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Zatacznik nr 4
do formularza rekrutacyjnego

Ankieta dotyczgca oceny umiejetnosci obstugi komputera w ramach projektu
pn. ,internet szansa rozwoju mieszkarncéw gminy Dobrcz”

Szanowna/y Pani/Panie

Jak Pan/Pani ocenia swojg umiejetnos¢ obstugi komputera

a. dobrze; umiem postugiwaé sie
edytorem tekstu i arkuszem
kalkulacyjnym, potrafie korzysta¢ z
Internetu, korzystam z poczty
elektronicznej, dobrze postuguje sie
mysz3 i klawiaturg.

c. zle, w ogblne nie umiem
obstugiwac komputera

b. stabo; znam podstawy obstugi
komputera, potrafie otworzy¢, zamknaé
komputer, uzywaé myszy, klawiatury,
tworzy¢ pliki i zapisywa¢ je w
konkretnej lokalizacji

Jak ocenia Pan/i swoje umiejetnosci w zakresie przygotowywania dokumentow niezbednych do ztozenia

whniosku o uczestnictwo w projekcie (5 — bardzo dobrze, 1- Zle)?

a.5 b.4
c.3 d. 2
el f. nie mam takich umiejetnosci

Metryczka:

Imie i nazwisko ...........cooooiviiiiic

Miejsce zamieszKania .........cccocvevvrrrceceninneenes

Telefon kontaktowy :.....coovvevvrecnnncircencan

mieszkancow gminy Dobrcz”.

/miejscowos¢, data/

/czytelny podpis Wnioskodawcy/*

Prosimy o wypelnienie ponizej ankiety w celu okreslenia poziomu umiejetnosci obstugi komputera oraz
zakwalifikowania Pana/Pania do wiasciwej grupy szkoleniowej, wiasciwg Pana/Pani zdaniem odpowiedz
prosze zaznaczy¢ ,X".

Os$wiadczam, Zze wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
formularzu rekrutacyjnym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem uczestnictwa w projekcie pn. ,Internet szansg rozwoju

DOTACJE NA INNOWACJE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZtOSC

ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013

Projekt wspdifinansowany przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w







