
      

Dotacje na Innowacje „ Inwestujemy w  Waszą przyszłość” 
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 

Wniosek złożono w dniu ………..      Załącznik nr 1 

 

 

Formularz zgłoszeniowy do projektu 
„Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu gmin partnerskich 

północnej Lubelszczyzny” 
 

 
FORMULARZ POWINIEN BYĆ WYPEŁNIONY DRUKOWANYMI LITERAMI 

 
Ja niżej podpisany (a) ……………………………………………………………deklaruję uczestnictwo w 
projekcie „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu gmin partnerskich północnej Lubelszczyzny” 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz publicznych 
środków krajowych w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013.  

1.Informacje o uczestniku  

1.1.Dane osobowe składającego wniosek  

Imię i 
nazwisko  

 

Data 
urodzenia 

 Miejsce urodzenia   

PESEL   Wiek  

Płeć   K                  

 M 

Rodzaj, seria i nr 
dokumentu tożsamości 

 

1.2. Adres zamieszkania 

Ulica   Nr domu   Nr. Lokalu   

Miejscowość   Powiat   Województwo   

Lokal  w którym mieszkam : 

Jest moją 
własnością 

 TAK              

 NIE    

Jest 
wynajmowany  

 TAK              

 NIE    

Należy do mojej 
rodziny  

 TAK              

 NIE    

Inne   

1.3. Dane kontaktowe  

Tel. 
Stacjonarny  

 Tel. 
komórkowy 

 

1.4. Dane dziecka zgłaszanego do projektu – jeśli dotyczy 

Imię i 
nazwisko 

 

Data 
urodzenia 

 Miejsce urodzenia  

PESEL  Wiek  

Płeć  K                  

 M 

Nazwa szkoły   

1.5. Adres zameldowania 

Ulica  Nr domu  Nr. Lokalu  

Miejscowość  Powiat  Województwo  
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1.6. Oświadczenie o wysokości dochodów i liczbie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym 
 
Ja niżej podpisany(a)…………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

 
Zamieszkały(a)………………………………………………………………………………… 

(miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

Niniejszym oświadczam, iż razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają następujące 
osoby:               

Imię Nazwisko  Stopień 
pokrewieńst
wa  

Data 
urodzenia  

Czy 
pobiera 
naukę  
 

Czy jest to 
osoba 
niepełnos
prawna  

Źródło 
dochodu¹ 

Średni  
miesięczny 
dochód netto  

Dane dotyczące uczestnika projektu  

        

Pozostali członkowie gospodarstwa domowego: 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Łączny dochód rodziny  

 
Średni miesięczny dochód netto w przeliczeniu na jedną osobę pozostającą we wspólnym gospodarstwie 
domowym ² w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku wynosi: ……………………zł.  
 

1.7. Dane dodatkowe 
 

Oświadczam, że posiadam/nie posiadam³ status rodziny zastępczej. 
Oświadczam, że posiadam/nie posiadam³ dostęp do Internetu. 
Oświadczam, że jestem/nie jestem³  osobą samotnie wychowującą dziecko.  
Oświadczam, że moje dziecko/dzieci4 …………….. osiągnęły(o)/nie osiągnęło(y)²   na świadectwie szkolnym 
za ubiegły rok szkolny średnią ocen przynajmniej 4,50   
Oświadczam, że posiadam/nie posiadam³  status rodzinnego domu dziecka.  

 
 

¹ Należy wpisać: gospodarstwo rolne, działalność gospodarcza, oświadczenie o dochodach, umowa o pracę, umowa zlecenie, 

umowa o dzieło, alimenty, świadczenia alimentacyjne, renta, emerytura. 

² Sposób wyliczenia średniego dochodu netto przeliczeniu na jedną osobę :  

 
  Łączny miesięczny dochód netto wszystkich członków  
                gospodarstwa domowego (rodziny)  

Średni miesięczny dochód netto=                                    --------------------------------------------------------------------------- 
                Liczba osób w gospodarstwie domowym  

 

³ Niepotrzebne skreślić  

4  Proszę podać liczbę dzieci które miały średnią powyżej 4,50 jeśli są takie gospodarstwie domowym.  
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Załączniki:  

 Tak Nie dotyczy 

Kserokopia dowodu osobistego  
  

Orzeczenie o niepełnosprawności wszystkich zgłaszanych osób  
  

Dokumenty poświadczające wysokość dochodu w gospodarstwie 
domowym  

  

Zaświadczenie o pobieraniu nauki lub spełnianiu obowiązku nauki 
przez dzieci i młodzież  

  

Kserokopia świadectwa szkolnego za ostatni rok szkolny  
  

Kopia odcinka renty lub emerytury z ostatniego miesiąca lub wyciąg z 
konta bankowego oświadczający wpływ renty, emerytury  

  

Dokument potwierdzający status rodziny zastępczej  
  

Dokument potwierdzający status rodzinnego domu dziecka  
  

Dokument potwierdzający status samotnego rodzica  
  

 

Oświadczenia uczestnika:  

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

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

3. Oświadczam, ze zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana, że niniejszy projekt jest 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Unii 
Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka; 

4. Zobowiązuję się do poinformowania osoby odpowiedzialnej za projekt o zmianie miejsca 
zamieszkania, jednocześnie oświadczam, iż jestem świadom/a że z dniem zmiany miejsca 
zamieszkania poza teren objęty zasięgiem geograficznym projektu zostaje  wykluczy/a z 
udziału w Projekcie.  

5. Oświadczam, że jestem świadomy/a, iż w przypadku zmiany miejsca zamieszkania w zasięgu 
geograficznym Projektu sam/a pokryję koszty przeniesienia i podłączenia usługi dostępu do 
Internetu.  

6. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne z 
przyjęciem mnie do projektu; 

7. Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych Dz. U. 2002 nr 101 poz. 926, wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i 
ewaluacji projektu. Zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana o prawie dostępu do 
przetwarzanych przez realizatorów projektu moich danych osobowych wraz z prawem do 
żądania ich zmian, uzupełnienia lub usunięcia; 

8. Zapoznałem(-am) się z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie „Przeciwdziałanie 
wykluczeniu cyfrowemu gmin partnerskich północnej Lubelszczyzny”; 

9. Oświadczam, iż zamieszkuję na terenie objętym zasięgiem geograficznym Projektu.  

 

 

……………………..     …………………………………… 
            /miejscowość, data/                     /czytelny podpis wnioskodawcy/ 
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 Załącznik nr 2 
 
 

………………………… 
(miejscowość, data) 

 
 

  
 Informacja o wielkości gospodarstwa rolnego  

i osiąganych dochodach 
 

 
Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 
Zamieszkała/y ……………………………………………………… posiadam gospodarstwo rolne na 
                                            (miejscowość, ulica, nr domu) 

 
Terenie Gminy ……………………… w wielkości …………………….. ha przeliczeniowych. Dochód z  
 
prowadzącego gospodarstwa rolnego wynosi …………………… netto/………………….brutto. 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                     

……………...……………..….……………………… 
                                                                                                     (podpis) 
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Załącznik nr 3 
 
 

………………………… 
(miejscowość, data) 

 
………………………… 
(imię, nazwisko) 
 
………………………… 
(adres) 
 
 

Oświadczenie o dochodach 

 
  
 

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że za miesiąc styczeń 2014 osiągnąłem/ 

osiągnęłam dochód z prowadzonej działalności gospodarczej lub z innych* 

……………………………………………….. w wysokości ………………………netto/ 

……………………… brutto zł.  

Oświadczam, że jestem świadomy/ świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia.  

 

 

 

 

                                                                                                               

……………...……………..….……………………… 
                                                                                                   (podpis) 

 

 

 

*Umowa zlecenie 

 Umowa o dzieło 

 Alimenty 

 Świadczenia alimentacyjne  

 

  
 


