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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU —DZIECKO

"Powiedz mi, a zapomne. Pokaz mi, a zapamietam. Pozwdl mi zrobié, a zrozumiem" — nowe kompetencje ucznidw i
nauczycieli w Gminie i Mie$cie Przasnysz”

DANE UCZESTNIKA — DZIECKO

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Klasa (w chwili
przystgpienia do projektu)

DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu:

Nr lokalu:

Nazwa miejscowosci:

Kod pocztowy:

Obszar (prosze zaznaczyé X whasciwe):

0 obszar miejski 2
w-g klasyfikacji Degurba osoby
zamieszkujgce Miasto Przasnysz

O obszar wiejski 3
w-g klasyfikacji Degurba tereny potozone poza granicami
administracyjnymi miasta Przasnysz i obszary gmin
wiejskich oraz czes$¢ wiejska (lezgca poza miastem)

Powiat:

Gmina:

Wojewddztwo:

Imie i nazwisko Matki

Imie i nazwisko Ojca

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Dane dodatkowe

Méj syn/cérka uczeszcza do:
Szkoty Podstawowej nr 2 im. H. Sienkiewicza w Przasnyszu [ TAK
[1 NIE
Szkoty Podstawowej im. mjr. Henryka Sucharskiego w Nowej Krepie [ TAK
[1 NIE
Szkoty Podstawowej nr 3 w Przasnyszu [] TAK
[l NIE
Szkoty Podstawowej im. mjr Henryka Sucharskiego w Nowej Krepie z oddziatami Publicznego 0 TAK
Gimnazjum w Nowej Krepie [J NIE
MG¢j syn/moja cdrka posiada opinie/orzeczenie z poradni psychologiczno -pedagogicznej [0 TAK
*jezeli TAK prosze dotgczy¢ do formularza [1 NIE
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Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wiasciwe X):*

7. . 7 . . ’ . . . . D TAK
Maj syn/moja corka jest osobg z niepetnosprawnosciami (zgodnie z orzeczeniem z O NIE
publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej posiadanym przez szkote) I ODMOWA
Maj syn/moja corka jest osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, 0 TAK
migrantem, osobg obcego pochodzenia L NIE
Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do 1 ODMOWA
mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajéow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z
rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski
Maj syn/moja corka jest osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do U TAK
mieszkan - NIE
1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach) 0 ODMOWA
2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze,
osoby otrzymujgce diugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (0soby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemoca)
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale
nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
Maj syn/moja corka jest osobg przebywajgcg w gospodarstwie domowym bez oséb I TAK
pracujacych - NIE
Gospodarstwo domowe, w ktérym Zzaden cztonek nie pracuje. Wszyscy czionkowie gospodarstwa domowego sg 1 ODMOWA
albo bezrobotni albo bierni zawodowo.
Maj syn/moja corka jest osobg zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby 0 TAK
dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu (] NIE
Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat. Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 7 ODMOWA
lata, ktére sg bierne zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem
Mdj syn/moja corka jest osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej ? - TAK
Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub ] NIE
wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie 7 ODMOWA
zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.
(Odmowa podania informaciji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Uczestnicy projektu moga skorzysta¢ z mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych — w takim przypadku nalezy zaznaczy¢ X
pole ,ODMOWA”

Data i podpis rodzica (Matki lub Ojca)
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo mojego syna/ mojej COrKi ..o

w projekcie pn "Powiedz mi, a zapomne. Pokaz mi, a zapamietam. Pozwdl mi zrobié, a zrozumiem" - nowe
kompetencje uczniéw i nauczycieli w Gminie i Miescie Przasnysz” realizowanym przez Miasto i Gmine Przasnysz w
ramach Dziatania: O$ priorytetowa X: Edukacja dla rozwoju regionu ; Dziatanie 10.1 Ksztatcenie i rozwdj dzieci i
mtodziezy; Poddziatanie 10.1.1 Edukacja ogdlna ( w tym w szkotach zawodowych) RPMA.10.01.01-14-7289/16 —
Mazowiecki Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze mdj syn/moja corka spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce go/jg do udziatu w Projekcie:

a) zamieszkuje w wojewddztwie mazowieckim w rozumieniu Kodeksu Cywilnego;

b) jest dzieckiem uczacym sie w: Szkole Podstawowej nr 2. Im H. Sienkiewicza w Przasnyszu lub Szkole
Podstawowej im. mjr. Henryka Sucharskiego w Nowej Krepie lub w Szkole Podstawowej nr 3 w Przasnyszu lub
Szkole Podstawowej im. mjr. Henryka Sucharskiego w Nowej Krepie z oddziatami Publicznego Gimnazjum w
Nowej Krepie

c) Rodzic uczestnika/uczestniczki Projektu zostat uprzedzony o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z
Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg w ztozonych dokumentach, na podstawie
ktorych zgtasza swoj udziat w Projekcie.

.................................................... Data i podpis rodzica (Matki lub Ojca)/
Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:

la, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu oraz ze zobowigzuje sie do
respektowania zawartych w nim postanowien.

..................................................... Data i podpis rodzica (Matki lub Ojca)/

Wyrazenie zgody na udziat w badaniu ewaluacyjnym i wykorzystanie wizerunku:

,Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych oraz na wykorzystanie wizerunku mojego i mojego dziecka w
celu udokumentowania dziatan prowadzonych w ramach realizacji projektu.

...................................................... Data i podpis rodzica (Matki lub Ojca)/
Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:
,Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg”.

...................................................... Data i podpis rodzica (Matki lub Ojca)
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. "Powiedz mi, a zapomne. Pokaz mi, a zapamietam. Pozwdl mi zrobi¢, a zrozumiem" - nowe

kompetencje ucznidéw i nauczycieli w Gminie i Miescie Przasnysz” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego majacy swojg siedzibe przy ul. Jagiellonskiej 26,

03-719 Warszawa;

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia

1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 1182) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020:

w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r., poz. 1146);

W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;
3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r., poz. 1146);
4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia
22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgce szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujagcymi, audytowymi i posredniczacymi;
Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu "Powiedz mi, a zapomne. Pokaz mi, a zapamietam. Pozwdl mi
zrobi¢, a zrozumiem" - nowe kompetencje ucznidw i nauczycieli w Gminie i Miescie Przasnysz”, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020 (RPO WM);
Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Mazowieckiej Jednostce Wdrazania Programoéw
Unijnych, ul. Jagielloriska 74 03-301 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Miasto Przasnysz ul. Jana Kilinskiego 2, 06-300
Przasnysz oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — Gmina Przasnysz ul. Sw. Stanistawa Kostki 5,
06-300 Przasnysz oraz Project Hub Sp.z.0.0. ul. Trzcianecka 3e 60-434 Poznan. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg
zostac réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta
kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu;

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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OSWIADCZENIE RODZICA O NISKICH DOCHODACH

Ja NIZEJ POAPISANG/Y vt e matka/ojciec’

Dziecka

Imie i nazwisko

Oéwiadczam, ze wysokoé¢ dochodu® na osobe w rodzinie jest nie wieksza niz wynikajaca z Rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 7 sierpnia 2015r. w sprawie wysokosci dochodu rodziny albo dochodu osoby uczgcej sie
stanowigcych podstawe ubiegania sie o zasitek rodzinny i specjalny zasitek opiekunczy, wysokosci Swiadczen
rodzinnych oraz wysokosci zasitku dla opiekuna (Dz. U. z 2015r., poz. 1238), czyli nie wieksza niz 674 zt lub 764 zt kiedy

cztonkiem rodziny jest osoba posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Miejscowos¢, data Podpis Rodzica

3 Niepotrzebne skresli¢

Pod pojeciem dochodu, rozumie sie dochdd, o ktéorym mowa w art. 3pkt. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o
Swiadczeniach rodzinnych, z tym ze w przypadku przychoddéw podlegajgcych opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27,
art. 30b, art. 30ci art. 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych, pomniejsza sie je o koszty
uzyskania przychodu, zaliczki na podatek dochodowy od osdéb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do
kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Przy obliczaniu dochodu cztonka rodziny, o ktérym mowa
w ust. 9, bierze sie pod uwage przecietny miesieczny dochdd z 3 miesiecy wybranych sposrdd ostatnich 6 miesiecy
poprzedzajgcych ztozeniu o$wiadczenia.
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