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Whiosek ztozono w dniu ........... Zalgcznik nr 1

Formularz zgtoszeniowy do projektu
»Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu gmin partnerskich
poéinocnej Lubelszczyzny”

FORMULARZ POWINIEN BYC WYPELNIONY DRUKOWANYMI LITERAMI

Ja nizej PodpiSANY (8) . e.euivirieieii e deklaruje uczestnictwo w
projekcie ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu gmin partnerskich poétnocnej Lubelszczyzny”
wspoffinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz publicznych
srodkow krajowych w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013.

1.Informacje o uczestniku

1.1.Dane osobowe sktadajgcego wniosek

Imie i
nazwisko
Data Miejsce urodzenia
urodzenia
PESEL Wiek
Pte¢ 0K Rodzaj, seria i nr

OM dokumentu tozsamosci

1.2. Adres zamieszkania

Ulica Nr domu Nr. Lokalu
Miejscowosé Powiat Wojewddztwo
Lokal w ktérym mieszkam :
Jest mojg [J TAK
wiasnoscig [ NIE
Jest [0 TAK

wynajmowany [1NIE

Nalezy do mojej | [ TAK

rodziny [ NIE
Inne
1.3. Dane kontaktowe
Tel. Tel.
Stacjonarny komorkowy
1.4. Dane dziecka zgtaszanego do projektu — jesli dotyczy
Imig i
nazwisko
Data Miejsce urodzenia
urodzenia
PESEL Wiek
Pte¢ 0K Nazwa szkoty
0OM
1.5. Adres zameldowania
Ulica Nr domu Nr. Lokalu
Miejscowosé Powiat Wojewddztwo
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1.6. Oswiadczenie o wysokosci dochodéw i liczbie osdb pozostajgcych we wspdolnym gospodarstwie
domowym

Ja NIZEj POAPISANY(A). ... et

ZAMIESZKAIY(). . .+ ettt
(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Niniejszym oswiadczam, iz razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajg nastepujgce
osoby:

Imie Nazwisko | Stopien Data Czy Czy jestto | Zrédio Sredni
pokrewienst | urodzenia pobiera | osoba dochodu’ | miesieczny
wa nauke niepetnos dochdd netto

prawna

Dane dotyczgce uczestnika projektu

Pozostali cztonkowie gospodarstwa domowego:

taczny dochéd rodziny

Sredni miesieczny dochod netto w przeliczeniu na jedng osobe pozostajacg we wspdlnym gospodarstwie
domowym 2 w miesigcu poprzedzajgcym ziozenie wniosku wWynosi: ........................ zt.

1.7. Dane dodatkowe

Oswiadczam, Zze posiadam/nie posiadam? status rodziny zastepczej.

Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam?® dostep do Internetu.

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem® osobg samotnie wychowujgca dziecko.

Oswiadczam, ze moje dziecko/dziecia ................. osiggnety(o)/nie osiggneto(y)®> na swiadectwie szkolnym
za ubiegty rok szkolny $rednig ocen przynajmniej 4,50

Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam?® status rodzinnego domu dziecka.

" Nalezy wpisaé: gospodarstwo rolne, dziatalno$¢ gospodarcza, o$wiadczenie o dochodach, umowa o prace, umowa zlecenie,
umowa o dzieto, alimenty, $wiadczenia alimentacyjne, renta, emerytura.
2 Spos6b wyliczenia sredniego dochodu netto przeliczeniu na jedng osobe :

taczny miesieczny dochdd netto wszystkich cztonkéow
gospodarstwa domowego (rodziny)

Sredni miesieczny dochéd netto=
Liczba os6b w gospodarstwie domowym

3 Niepotrzebne skresli¢

4 Prosze podac liczbe dzieci ktére miaty Srednig powyzej 4,50 jesli sg takie gospodarstwie domowym.
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Zatgczniki:

Kserokopia dowodu osobistego

Orzeczenie o niepetnosprawnosci wszystkich zgtaszanych oséb

Dokumenty poswiadczajgce wysokos¢ dochodu w gospodarstwie
domowym

Zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub spetnianiu obowigzku nauki
przez dzieci i miodziez

Kserokopia swiadectwa szkolnego za ostatni rok szkolny

Kopia odcinka renty lub emerytury z ostatniego miesigca lub wycigg z
konta bankowego oswiadczajgcy wpltyw renty, emerytury

Dokument potwierdzajgcy status rodziny zastepcze;j

Dokument potwierdzajgcy status rodzinnego domu dziecka

Dokument potwierdzajgcy status samotnego rodzica

Oswiadczenia uczestnika:

1.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6czerwca
1997r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pdzniejszymi zmianami) o$wiadczam, ze
wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg;

Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz oswiadczen
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu;

Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze niniejszy projekt jest
wspoéifinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Unii
Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka;

Zobowigzuje sie do poinformowania osoby odpowiedzialnej za projekt o zmianie miejsca
zamieszKkania, jednocze$nie oswiadczam, iz jestem Swiadom/a Zze z dniem zmiany miejsca
zamieszkania poza teren objety zasiegiem geograficznym projektu zostaje wykluczy/a z
udziatu w Projekcie.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a, iz w przypadku zmiany miejsca zamieszkania w zasiegu
geograficznym Projektu sam/a pokryje koszty przeniesienia i podigczenia ustugi dostepu do
Internetu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zlozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z
przyjeciem mnie do projektu;

Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych Dz. U. 2002 nr 101 poz. 926, wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i
ewaluacji projektu. Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o prawie dostepu do
przetwarzanych przez realizatorow projektu moich danych osobowych wraz z prawem do
zgdania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia;

Zapoznatem(-am) sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie ,Przeciwdziatanie
wykluczeniu cyfrowemu gmin partnerskich pétnocnej Lubelszczyzny”;

Oswiadczam, iz zamieszkuje na terenie objetym zasiegiem geograficznym Projektu.

/miejscowos¢, data/ Iczytelny podpis wnioskodawcy/
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Zatgcznik nr 2

(miejscowosc, data)

Informacja o wielkosci gospodarstwa rolnego
i osiaganych dochodach

JA NIZE) POAPISANA/Y .. et e
(imie i nazwisko)
ZamieSzKataly .......covui i posiadam gospodarstwo rolne na
(miejscowosé, ulica, nr domu)
Terenie GMINy ........cocvveveiiinnnnn. W WielkoSCi ....ooovviiii ha przeliczeniowych. Dochéd z
prowadzgcego gospodarstwa rolnego wynosi ...............c........ netto/...................... brutto.

(podpis)
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(miejscowosc, data)

Oswiadczenie o dochodach

Ja nizej podpisany/podpisana o$swiadczam, ze za miesigc styczen 2014 osiggnatem/
osiggnetam dochdd z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej lub z innych*
........................................................ W WysOKOSCi ............cocvuenene.....netto/

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/ $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

(podpis)

*Umowa zlecenie

Umowa o dzieto

Alimenty

Swiadczenia alimentacyjne
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