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Zatacznik nr 1

do regulaminu uczestnictwa w projekcie
JInternet dla mieszkancéw Powiatu Sulecinskiego”

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Internet dla mieszkancéw Powiatu Sulecinskiego”
Niniejszym deklaruje udziat w projekcie pod nazwa:
»Internet dla mieszkancéw Powiatu Suleciriskiego”

jako Beneficjent Ostateczny

1. DANE OSOBOWE:

NazwisKO 1 IMI€: e ———————————
PESEL: e ——————— e
Seria i NT dOWOAU OSODISTEZO: ....euucereeeeeereere et et sb s s s s sn e

VIR ——————————— A A E s e e e E s

II. DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (wypeni¢, je$li osoba wymieniona w pkt I jest
niepelnoletnia):

NazwisSKO 1 IMI€: e ——————————————
PESEL: e ——————— e
Seria i NT dOWOAU OSODISTEZO: «...cuucereeeeetreeteeueeese s creesestseesseesse s se e e bbb et

VIR e ——————————————————— et A et A A nE R s ene e e s e esanas

III. ADRES ZAMELDOWANIA:

MI€JSCOWOSE: ...veeerereeereeeseeerseesesseeesesesssesnees KOd POCZEOWY: .ooeeeeeectreereireeesseeesseeenseeenseesnees
ULICQ: 1t sesssesssssssssssssssssssssesaes 1\ 10 a6 1) s 4 L0 O
POWIAL: .. WOJEWOAZEWO! ..o reeeseeesne e ssseesseesas

DOTACJE NA INNOWACJE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZLOSC
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II1. ADRES ZAMIESZKANIA:

Mi€jSCOWOSC: wvuerrerrrerrersssssesssssssssssssssssssssss KOd POCZLOWY: vt ssssssssssesssesns
ULICA: ettt sssst s st ssesssaes NT dOMU: ottt
POWIAL: .o sssssssssssssssssssssssnns WOJEWOAZIWO: .oererrerseesesssessssssssssssssesssssssssssens

IV. DANE KONTAKTOWE:

Telefon Stacjonarny: ......eemeesnessesessesees
Telefon KOMOTKOWY: ....eeecereeereeeeneeeeeeesesesseeessessseennns

Adres e-Mail: .

V. 0SWIADCZENIE O ILOSCI CZLONKOW W GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Oswiadczam, Ze tgcznie ze mng we wspélnym gospodarstwie domowym pozostajg nizej
wymienione osoby (w przypadku dzieci nalezy poda¢ wiek):

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci wazne do: .......cccoveveireieiienscnncnnens

Orzeczenie rOWNOWAZNE WAZNE QO: covvivieeiieiieeieieeees e teeersseseesses s e sesesssesessssssssesenes

DOTACJE NA INNOWACJE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZLOSC
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VI. REKOMENDACJA OSRODKA POMOCY SPOLECZNE]

(podpis i piecze¢ pracownika OPS)

V. INFORMACJA DOTYCZACA SPEENIANIA WARUNKU UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
(wtasciwe podkresli¢):

1. Grupa A - spelniam kryterium dochodowe upowazniajgce do otrzymania wsparcia w
ramach systemu pomocy spotecznej jako:

a) osoba samotnie gospodarujaca, ktérej miesieczny dochod nie przekracza kwoty 542,00
zt netto;

b) osoba w rodzinie, w ktérej miesieczny dochdd na osobe nie przekracza 456,00 zt netto;

¢) rodzina, ktorej dochéd nie przekracza sumy kwot kryterium dochodowego na osobe
w rodzinie.

2. Grupa B - spelniam kryterium dochodowe upowazniajace do otrzymania wsparcia w
ramach swiadczen rodzinnych.

3. Grupa C - jestem osoba uczaca sie z rodziny w trudnej sytuacji materialnej i spotecznej
uprawniajgcej do uzyskania stypendium socjalnego, typowanej do otrzymania wsparcia
we wspotpracy ze szkota oraz/lub osrodkiem pomocy spoteczne;j.

DOTACJE NA INNOWACJE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZLOSC
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4. Grupa D - jestem osobg niepelnosprawng ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci lub z orzeczeniem rownowaznym.

5. W moim gospodarstwie domowym znajduje sie komputer/nie znajduje sie komputer.

6. Sredni miesieczny dochéd na jednego cztonka w moim gospodarstwie domowym
WYTIOST weeviririeeirnsieresesneeeessnr e ss e e seesnsssssessesssnsns

VI. INFORMACJA DOTYCZACA 0SOB BIORACYCH UDZIAL. W SZKOLENIU
(kazde gospodarstwo domowe musi zgtosi¢ dwoch jego cztonkéw, ktorzy beda brali udziat
w szkoleniu):

Oswiadczam, iz nizej wymienione osoby wezmg udziat w szkoleniach zwigzanych z obstugg i
dostepem do Internetu:

Lp. imie i nazwisko adres zamieszkania wiek

1.

VIL. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami niniejszego projektu oraz ze jest on
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
2007-2013.

2. OsSwiadczam, Ze zamieszkuje na terenie Powiatu Sulecinskiego.

3. Przyjmuje do wiadomoSci, Ze zlozenie deklaracji udzialtu w projekcie nie jest
jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu.

4. Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznatem sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie
Jnternet dla mieszkancow Powiatu Sulecinskiego” i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

5. Zobowiazuje sie do przediozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz o$wiadczen
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu a takze wyrazam zgode na
przeprowadzenie kontroli lokalu, w ktorym bedzie zainstalowany sprzet komputerowy.

6. Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (t.j. Dz. U.z 2002 r.
nr 101, poz. 926), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu. Zostatem/am
poinformowany/na o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatoréw projektu
moich danych osobowych wraz z prawem do Zadania ich zmian, uzupetienia lub
usuniecia.

DOTACJE NA INNOWACJE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZLOSC
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7. Wyrazam zgode na udostepnienie przez O$rodek Pomocy Spotecznej danych
osobowych z zakresu korzystania ze $wiadczen rodzinnych, $wiadczen pomocy
spoteczne;j.

8. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przezemnie w formularzu zgtoszeniowym
sg zgodne z prawdg i jestem $§wadom odpowiedzialnosci karnej (art. 233 §1 kodeksu
karnego).

miejscowos¢, data czytelny podpis
wnioskodawcy, rodzica/opiekuna prawnego
w przypadku dziecka niepetnoletniego

Do formularza zgtoszeniowego dotgczam :

miejscowos¢, data czytelny podpis
wnioskodawcy, rodzica/opiekuna prawnego
w przypadku dziecka niepetnoletniego

DOTACJE NA INNOWACJE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZLOSC
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POUCZENIE

1. Formularze zgloszeniowe przyjmowane sg od godz. 8:00 do godz. 14:00 w:

e Starostwie Powiatowym w Sulecinie

ul. Lipowa 18a (biuro podawcze), 69-200 Sulecin
e Urzedzie Gminy Stonsk

ul. Sikorskiego 15, 66-436 Stonisk

o Urzedzie Miejskim w Torzymiu
ul. Wojska Polskiego 32, 66-235 Torzym

2. Do formularza zgtoszeniowego nalezy dotaczy¢:

e zasSwiadczenie o wysokos$ci dochodéw wystawione przez Urzad Skarbowy,

e kserokopie dowodu osobistego osoby wnioskujace;j,

e zaswiadczenie o stypendium socjalnym (jesli dotyczy),

e orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne (jesli dotyczy).

DOTACJE NA INNOWACJE. INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZLOSC



