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“E - INTEGRACJA MIESZKANCOW PLOCKA ZAGROZONYCH WYKLUCZENIEM CYFROWYM”

Zatacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Data wplywu

Godzina wptywu

Numer wniosku

Podpis osoby
przyjmujacej

FORMULARZ REKRUTACYJINY

do projektu pn.: ,E — Integracja mieszkancow Plocka zagrozonych
wykluczeniem cyfrowym"” wspétfinansowanego przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka 2007 -2013, Dziatanie 8.3 Przeciwdziatanie wykluczeniu
cyfrowemu - elnclusion

I. DANE WNIOSKODAWCY

Imie:
Nazwisko:
Pesel:
Dowdd osobist .
Dokument w SObisty Seria: Nr:
tozsamosci: Inny dokument
................................. Seria: Nr:

Wyksztatcenie:

Podstawowe |:|

Gimnazjalne |:|

Ponadgimnazjalne |:|

Pomaturalne/policealne |:|

Wyzsze |:|

Adres zameldowania:

Ulica

Nr domu/Nr
lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Powiat Wojewddztwo
Rodzaj zameldowania: Czasowe: |:|
State: |:| od .o, dodnia .......oceeenens

Dane kontaktowe:

Telefon stacjonarny

Tel. komérkowy
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Adres zamieszkania:
(wypetnic¢ jezeli jest inny niz adres zameldowania)

Ulica Nr domu/nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo

Whnioskodawca reprezentuje gospodarstwo domowe: (zaznaczy¢ wiasciwe odpowiedzi X)

Spetniajgce kryterium dochodowe upowazniajace do otrzymywania wsparcia w ramach
systemu pomocy spolecznej: |:|

Spetniajgce kryterium dochodowe upowazniajace do otrzymywania wsparcia w ramach
systemu swiadczen rodzinnych:

Whnioskodawca jest osobg niepetnosprawna w stopniu:

- znacznym D - umiarkowanym |:| - Z orzeczeniem réwnowaznym |:|

Dzieci i mtodziez uczaca sie z rodzin w trudnej sytuacji materialnej i spotecznej uprawniajacej
do uzyskania stypendiéw socjalnych, typowana do otrzymania wsparcia we wspotpracy ze
szkotg oraz/lub o$rodkami pomocy spotecznej |:|

Rodziny zastepcze |:|

Rodzinne domy dziecka |:|

Samotni rodzice |:|

Osoby z grupy 50+, ktorych przecietny miesieczny dochdd na osobe w rodzinie (rodzinie
definiowanej zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach
rodzinnych Dz. U. 2003 Nr 228 poz. 2255) nie przekracza kwoty najnizszych gwarantowanych
$wiadczen emerytalno rentowych ogtaszanych komunikatem w Monitorze Polskim przez Prezesa

ZUS. D

Dzieci i mlodziez uczacq sie z bardzo dobrymi wynikami w nauce, z rodzin w ktérych
przecietny miesieczny dochdéd opodatkowany na osobe w rodzinie, z roku poprzedzajacego rok
udziatu w projekcie byt nizszy, niz ostatni aktualny roczny wskaznik: ,Przecietny miesieczny
dochdd rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwie domowym publikowany przez Prezesa GUS
w Biuletynie Statystycznym?”,
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[I. INFORMACJA O POZOSTALYCH CZLONKACH RODZINY POZOSTAJACYCH
WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z WNIOSKODAWCA:

Lp.

Imie i Nazwisko

PESEL

Stopien
pokrewi
enstwa

Miejsce pracy / nauki

Osoba posiadajqca orzeczenie
o niepetnosprawnosci w stopniu

lekkim

umiarko
wanym

znacznym

orzeczenie
réwnowazne
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III. OSWIADCZENIE O WYKLUCZENIU CYFROWYM
1. Os$wiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym:

jest komputer |:| nie ma komputera |:|
2. Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe:

nie posiada dostepu do Internetu |:| posiada dostep do Internetu |:|

IV. OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

(wypetnic jesli dotyczy i dodatkowo dolaczy¢ kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci)

1. Oswiadczam, ze jestem osoba niepelnosprawna w stopniu:

lekkim |:| umiarkowanym |:| znacznym |:|

2. Posiadam orzeczenie rownowazne:

- czesciowa niezdolnos¢ do pracy |:|
- catkowita niezdolno$¢ do pracy |:|

- catkowita niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji |:|

wydane przez wilasciwy organ orzeczniczy (prosze poda¢ nazwe organu, ktory
wydat orzeczenie)

3. Mam dziecko niepelnosprawne, uczace sie, w wieku ...... lat
z orzeczong niepetnosprawnoscia lub z  orzeczonym  stopniem
niepetnosprawnosci.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Wazne do dnia ..ccceeeeeeeeiiiieeens
Bezterminowo |:|
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V. Jako osoba niepeilnosprawna wnioskuje (w zaleznosci od mozliwosci Gminy

Miasto Plock) o specjalistyczne akcesoria komputerowe tj. specjalna
klawiatura, (zaznaczy¢ wtasciwe)

Klawiatura komputerowa dla os6b o obnizonej sprawnosci ruchowej (wyposazona
w naktadke zapobiegajaca wcisnieciu kilku klawiszy jednoczeénie).D

Klawiatura z powiekszonymi i kontrastowymi opisami dla oséb stabo widzacych. |:|
Klawiatura brajlowska.|:|

Myszka do komputera - powiekszona mysz typu trackball dla osob o obnizonej

sprawnosci ruchowej. |:|

VI. Oswiadczam, ze na zadanie Gminy - Miasto Plock zobowiazuje sie do

sktadania dodatkowych dokumentow i wyjasnien potwierdzajacych dane
zawarte

w dokumentach rekrutacyjnych.

VII. W zalaczeniu przedktadam:

1.

Oswiadczenie Wnioskodawcy o udziale w Projekcie.

2. Oswiadczenie Wnioskodawcy o wysokosci dochoddéw - jezeli dotyczy.

9.

. Oswiadczenie Wnioskodawcy o wysokosci dochoddéw oraz o bardzo dobrych wynikach

W hauce - jezeli dotyczy;

. Kopia legitymacji szkolnej potwierdzona za zgodno$¢ z  oryginatem

lub zaswiadczenie o pobieraniu nauki - jezeli dotyczy

. Kserokopia dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci potwierdzajacego

adres zameldowania,

. Kserokopia zaswiadczenia o zameldowaniu tymczasowym - jezeli dotyczy;

. Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (znacznym lub umiarkowanym) lub

kopia orzeczenia réwnowaznego (ZUS / KRUS), aktualnego w dniu ztozenia

Formularza rekrutacyjnego, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem - jezeli dotyczy;

. Aktualne / prawomocne postanowienie Sadu o ustanowieniu rodziny zastepczej -

jezeli dotyczy;
Oswiadczenie o prowadzeniu rodzinnego domu dziecka - jezeli dotyczy;

10. Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka - jezeli dotyczy;

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam,
ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/



