
	

	



	Identyfikator kandydata


	Formularz odrzucony (nr)


	Lista rezerwowa (nr)


	Beneficjent ostateczny (nr)

.

	Formularz przyjęto w dniu:

2

0

1

4
-

-


	Godz. przyjęcia

	
	Ilość punktów za wniosek:

.

	

FORMULARZ ZGŁOSZENIA

uczestnictwa w projekcie „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie Miasta Augustów”
Skrócona instrukcja wypełniania formularza:

· Pola „szare” wypełniają pracownicy prowadzący rekrutację

· Pola „białe” wypełniają kandydaci lub osoby je reprezentujące

· Formularz musi być wypełniony w sposób czytelny

· Wszystkie pola (oprócz pól opisowych) muszą być wypełnione tekstem drukowanym

· Pola przeznaczone do zaznaczenia, zaznaczamy znakiem „X”

· W przypadku pól zawierających treści alternatywne, należy niepotrzebne skreślić np. kobieta/mężczyzna w przypadku kobiety

· Wszystkie złożone podpisy muszą być czytelne (imię i nazwisko)

Wnioski zawierające informacje nieprawdziwe będą odrzucane!

Na jedno gospodarstwo domowe może być złożony tylko jeden wniosek!

Formularz należy dostarczyć do Wydziały Edukacji Urzędu Miejskiego ul. Mickiewicza 1, 16-300 Augustów
Pracownik WE dokonuje wstępnej weryfikacji poprawności wypełnienia wniosku.

	Gospodarstwo domowe prowadzone pod adresem

	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	Miejscowość
AUGUSTÓW
	Kod pocztowy
1
6
–
3
0
0


	Zobowiązuję się reprezentować tj. podpisać umowę uczestnictwa w projekcie w imieniu gospodarstwa wskazanego wyżej gospodarstwa domowego

	Imiona
	Nazwisko

	Płeć

( kobieta   ( mężczyzna
	Data urodzenia (rok, m-c, dzień)

–

–


	Miejsce urodzenia:

	Pesel


	Seria i nr dowodu osobistego



	Adres Zameldowania osoby reprezentującej gospodarstwo domowe
	( stały            ( czasowy

	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	Miejscowość
	Kod pocztowy
–


	Telefon stacjonarny
	Telefon komórkowy

	Osoba uprawniona do występowania w imieniu reprezentanta gospodarstwa
 (wymagane są dokumenty potwierdzające zaznaczony stan)

(brak            ( pełnomocnik
	Data i czytelny podpis
 reprezentanta gospodarstwa domowego

	Dane osoby uprawnionej do występowania w imieniu reprezentanta gospodarstwa domowego
tj. pełnomocnika

	Imiona
	Nazwisko

	Pesel


	Seria i nr dowodu osobistego (osoby pełnoletniej)



	Adres Zameldowania osoby reprezentującej gospodarstwo domowe
	( stały            ( czasowy

	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	Miejscowość
	Kod pocztowy
–


	Telefon stacjonarny
	Telefon komórkowy

	Data i czytelny podpis osoby reprezentującej Kandydata

	Deklaracja uczestnictwa w projekcie

	Oświadczam, że ja, niżej podpisany,

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

/imię i nazwisko/

wyrażam zgodę na udział w projekcie pn. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie Miasta Augustów” realizowanym przez Miasto Augustów ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach działania 8.3. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion” osi priorytetowej 8. „Społeczeństwo informacyjne – zwiększenie innowacyjności gospodarki” Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się do:

1. Zapoznania i przestrzegania postanowień Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie Miasta Augustów”
2. Nieodpłatnego przyjęcia do użytkowania i do korzystania zgodnie z przeznaczeniem sprzętu komputerowego wraz z oprogramowaniem i dostępem do internetu przez okres realizacji i trwałości Projektu tj. nie krócej niż do 31 grudnia 2019 roku.

3. Niezbywania otrzymanego sprzętu na rzecz osób trzecich.

4. Udostępniania sprzętu na żądanie realizatora lub partnera projektu w celu jego serwisowania i modernizacji oraz przeprowadzenia kontroli.

5. Uczestniczenia w szkoleniach związanych z nabyciem umiejętności obsługi komputera i korzystania z internetu.

6. Wyrażam zgodę na składanie dodatkowych wyjaśnień w celu uzupełnienia lub weryfikacji danych zawartych w dokumentach związanych z procesem rekrutacji.

7. Wykorzystania otrzymanego wsparcia zgodnie z założeniami Działania 8.3 PO IG.

………………………………………………………………………………………………

/miejscowość, data/                                                                       /czytelny podpis Wnioskodawcy/

Uwaga: Złożenie deklaracji uczestnictwa  udziału w projekcie nie oznacza zakwalifikowania do udziału w projekcie, a szczegółowe warunki uczestnictwa w projekcie zostaną określone w odrębnej umowie.

	Uzasadnienie uczestnictwa w projekcie

	Krótkie uzasadnienie uczestnictwa w projekcie (wypełnienie obowiązkowe):
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

	Ochrona danych osobowych

	Oświadczam, iż 

zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 oraz art. 27 ust 2. pkt 1. ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r Nr 101 poz 926 ze zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miasto Augustów, ul. 3 Maja 60, 16-300 Augustów danych osobowych (w tym ujawniających stan zdrowia), zawartych w dokumentach związanych z rekrutacją i realizacją projektu.

Oświadczam, iż przyjąłem do wiadomości, że:

1) Administratorem zebranych danych jest Miasto Augustów – Burmistrz Miasta Augustowa, ul. 3 Maja 60, 16-300 Augustów,

2) zebrane dane będą wykorzystane wyłącznie w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości Projektu pn. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie Miasta Augustów”
3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka,

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w projekcie,

5) mam prawo do dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

……………………………………………

/data i czytelny podpis/

	Oświadczenie o dofinansowaniu zakupu komputera lub elementów składowych zestawu komputerowego z innych źródeł

	Oświadczam, że w ciągu ostatnich ……………… lat* nie korzystałem/-am oraz żaden z podanych we wniosku członków gospodarstwa domowego nie korzystał z jakiejkolwiek formy dofinansowania do zakupu komputera lub składowych zestawu komputerowego np. środków PFRON, dofinansowania z innych projektów ze środków unijnych, programu „Student”, projektu „komputer dla Homera.

……………………………………………

/data i czytelny podpis/

* w przypadku, gdy gospodarstwo domowe  wcale nie korzystało z dofinansowania należy podać 10 lat

	Kryteria upoważniające do uczestnictwa w projekcie

	Kryteria uczestnictwa w projekcie:*

(   rodzina/gospodarstwo domowe reprezentanta spełnia kryterium „dochodowe”

(    reprezentant gospodarstwa  jest osobą niepełnosprawną o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności

*     Zaznaczenie kryteriów upoważniających do uczestnictwa w projekcie wymaga przedłożenia stosownych zaświadczeń.

	Informacje o innych osobach wspólnie prowadzących gospodarstwo domowe

	Imię i nazwisko
	PESEL
	Stopień pokrewieństwa

z reprezentantem gospodarstwa 
	*Czy jest osobą uczącą się?
	**Czy jest osobą niepełno-sprawną
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	* zaznaczenie opcji, że osoba uczy się wymaga dostarczenia zaświadczenia ze szkoły o pobieraniu nauki – dotyczy dzieci uczących się w szkole podstawowej, gimnazjum lub szkole średniej

**zaznaczenie opcji, że osoba jest niepełnosprawna wymaga dostarczenia orzeczenia o niepełnosprawności w stopniu umiarkowanym lub znacznym. 

	Informacje o lokalu, który jest miejscem zamieszkiwania Kandydata

	Prawo własności/współwłasności do lokalu, który zamieszkuje Kandydat

(     reprezentant gospodarstwa jest właścicielem lub współwłaścicielem lokalu

(     najbliższa rodzina reprezentanta gospodarstwa jest właścicielem lub współwłaścicielem lokalu

(     właścicielem lokalu jest osoba trzecia

	Oświadczenia końcowe i akceptacja formularza

	1. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny /Dz. U. Nr 88, poz. 553 z poźn. zm./ oświadczam, że wszystkie dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

2. Oświadczam, że w moim gospodarstwie domowym nie ma dostępu do internetu i nie było go w dniu ogłoszenia naboru tj. w dniu 19.02.2014r.
3. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), że niniejszy projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

4. Zobowiązuję się do przedłożenia wszelkich informacji, dokumentów oraz oświadczeń niezbędnych do prawidłowej realizacji projektu.

5. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie deklaracji uczestnictwa oraz formularza zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjęciem mnie do projektu.

6. Przyjmuję do wiadomości, że decyzja komisji rekrutacyjnej jest ostateczna i nie służy od niej odwołanie.

………………………………………

/data i czytelny podpis/

	Wykaz załączników dołączonych do niniejszego formularza

(wypełnia pracownik WE)

	Przedmiot załącznika
	Ilość sztuk

	Kserokopia dowodu osobistego

(złożenie oświadczenia jest obowiązkowe)
	

	Zaświadczenie o stopniu niepełnosprawności kandydata
	

	Zaświadczenie o wysokości dochodów na członka rodziny/gospodarstwa domowego
	

	Dokument uprawniający pełnomocnika do reprezentowania kandydata
	

	Zaświadczenia o niepełnosprawności innych członków gospodarstwa domowego kandydata
	

	Zaświadczenia o pobieraniu nauki przez kandydata/innych członków gospodarstwa domowego
	

	
	

	
	

	Sumaryczna liczba załączników
	

	Przyjęcie, weryfikacja i ocena formularza zgłoszenia 

	Przyjęcie formularza

Pracownik WE przyjmujący wniosek jest obowiązany sprawdzić składany formularz pod względem kompletności wypełnienia formularza i kompletności wymaganych załączników

Pracownik WE jest zobowiązany odmówić przyjęcia formularza niekompletnego.

W chwili przyjęcia formularza pracownik WE nadaje mu numer z rejestru kandydatów i nanosi go na pierwszej stronie formularza jako identyfikator kandydata.
Po przyjęciu formularza pracownik WE wydaje potwierdzenie przyjęcia wniosku z naniesionym identyfikatorem kandydata.

	Imię i nazwisko pracownika WE
	Data przyjęcia formularza
	Podpis pracownika WE

	Weryfikacja i ocena formularza

	Stan weryfikacji i oceny formularza

(     Formularz posiada wypełnione wszystkie niezbędne pola

(     Formularz posiada wszystkie niezbędne załączniki
(     Zweryfikowano prawdziwość danych

(     Sprawdzono unikalność formularza tj. czy formularze się nie dublują

	(
	wezwano kandydata do złożenia dodatkowych wyjaśnień
	Data wezwania
	Forma wezwania
	Podpis pracownika

	(
	kandydat stawił się do złożenia dodatkowych wyjaśnień
	Data spotkania
	Imię i nazwisko wyjaśniającego
	Podpis pracownika

	Uwagi / powód odrzucenia wniosku

Wszelkie uwagi dotyczące danych zawartych w formularzu, informacji uzyskanych podczas wezwania uczestnika do złożenia dodatkowych wyjaśnień

	(
	złożony formularz został odrzucony
	(
	Kandydat został wpisany na listę rezerwową Beneficjentów ostatecznych
	Liczba punktów jaką uzyskał Kandydat wg kryteriów dodatkowych 



	Data i czytelny podpis pracownika WE sprawdzającego i oceniającego dokumenty


	Data i czytelny podpis pracownika WE weryfikującego przeprowadzoną ocenę wniosku





