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Data wplywu: ...

Formularz zgtoszeniowy
do projektu ,,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Zambrowie”
Prosze wypetnia¢ drukowanymi literami

1. Informacje o uczestniku:

1.1 Dane sktadajgcego wniosek

Imie i nazwisko
Data i miejsce urodzenia
PESEL
Dokument tozsamosci Nazwa: Seria i Nr:
State Czasowe
Adres zameldowania
Miejscowosc¢: ul. nr
. . - ‘s Ul nr
Adres zamieszkania Miejscowosc:
Nr telefonu kontaktowego
1.2 Dane osoby zgtaszanej do Projektu |:| - dotyczy, |:| - nie dotyczy
Imie i nazwisko
Data i miejsce urodzenia
PESEL
Siedziba szkoty, do ktérej
uczeszcza uczen®
State Czasowe
Adres zameldowania
Miejscowosc¢: ul. nr
Adres zamieszkania Miejscowos¢: ul nr
Stopien niepetnosprawnosci*

*jesli dotyczy

2. Informacja o grupie docelowej w ramach ktérej wnioskodawca przystepuje do udziatu

w projekcie (wybraé¢ jedng poprzez wstawienie znaku X w odpowiednim miejscu)
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[0 gospodarstwva domowe spetniajgce kryterium dochodowe uprawniajgce do otrzymania
wsparcia w ramach systemu $wiadczeh spotecznych,

O gospodarstwo domowe spetniajgce kryterium dochodowe uprawniajgce do otrzymania
wsparcia w ramach systemu swiadczen rodzinnych,

O dzieci i miodziez uczgca sie, w trudnej sytuacji materialnej i spotecznej uprawniajgcej
do uzyskania stypendiéw socjalnych,

O osoby niepetnosprawne ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci lub
orzeczeniem rownowaznym. Dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

O osoby z grupy 50+, ktérych przecietny dochdd na osobe w rodzinie (wg definicji z art. 3 pkt 16
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych) nie przekracza kwoty
najnizszych gwarantowanych swiadczeh emerytalno-rentowych ogtoszonych komunikatem w
monitorze polskim przez Prezesa ZUS,

O dzieci i mlodziez z bardzo dobrymi wynikami w nauce, z gospodarstw domowych w ktérych
przecietny miesieczny dochdd opodatkowany na osobe w gospodarstwie domowym byt nizszy
niz ostatni aktualny roczny wskaznik ,Przecietny miesieczny dochdd rozporzgdzalny na jedng
osobe w gospodarstwie domowym” publikowany przez Prezesa GUS w biuletynie
statystycznym,

O rodziny zastepcze,

O samotni rodzice.

3. Oswiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym:
O nie posiadam komputera umozliwiajgcego podtgczenie do Internetu,

O nie posiadam dostepu do Internetu.

4. Oswiadczenie o wysokosci dochodéw:

N a1V =TI oo o o1 LS= T 1Y/ - ) SRR

W |11y e - ) PR OPRPPPPPRRPN

(miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy)

1) Oswiadczam, ze przy obliczeniach uwzglednitem(am) przychody kwalifikowane jako dochdd

zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2013, poz. 182 ze zm) -
dotyczy beneficjentéw z grup:

a) gospodarstwa domowe spetniajgcych kryterium dochodowe uprawniajgce do otrzymania wsparcia w ramach systemu
pomocy spotecznej,

- osobie samotnie gospodarujgcej, ktérej miesieczny dochdd nie przekracza kwoty 542 zt netto;
- osobie w rodzinie, w ktérej miesieczny dochdd na osobe nie przekracza kwoty 456 zt netto;
- rodzinie, ktérej dochdd nie przekracza sumy kwot kryterium dochodowego na osobe w rodzinie;

b) dzieci i miodziezy uczaca sie, w trudnej sytuacji materialnej i spotecznej uprawniajacej do uzyskania stypendiow
socjalnych,

Miesigczna wysokos$¢ dochodu na osobe w rodzinie ucznia, uprawniajgca do ubiegania sie o stypendium szkolne nie
moze przekroczyé kwoty wymienionej w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej, tj.:



2)

3)

4)

5)

6)
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- zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2013 poz. 182 ze zm.) jest to kwota
456 zt netto na osobe w rodzinie;
- Swiadczeniem rozpatrywanym w przypadku wsparcia socjalnego dzieci i mtodziezy jest stypendium szkolne.

Oswiadczam, ze przy obliczeniach uwzglednitem(am) przychody kwalifikowane jako dochéd
zgodnie z ustawg z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. 2013 poz. 1456)

— dotyczy beneficjentéw z grupy:

a) gospodarstwa domowe spetniajgcych kryterium dochodowe uprawniajgce do otrzymania wsparcia w ramach systemu
Swiadczen rodzinnych,

- zasitek rodzinny przystuguje, jezeli dochdéd rodziny w przeliczeniu na osobe albo dochdd osoby uczacej sie nie
przekracza kwoty 539 zt netto. W przypadku, gdy cztonkiem rodziny jest dziecko legitymujgce sie orzeczeniem o
niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zasitek rodzinny
przystuguje, jezeli przecietny miesigczny dochod rodziny w przeliczeniu na osobe albo dochéd osoby uczacej sig nie
przekracza kwoty 623 zt netto

Oswiadczam, ze przy obliczeniach uwzglednitem(am) przychody kwalifikowane jako dochéd
zgodnie z komunikatem ogtoszonym w Monitorze Polskim przez Prezesa ZUS - dotyczy
beneficjentow z grupy:

a) osoby z grupy 50+, ktérych przecietny dochdd na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty najnizszych
gwarantowanych $wiadczen emerytalno-rentowych, tj. kwoty 844,45 zt

Oswiadczam, ze przy obliczeniach uwzglednitem(am) przychody kwalifikowane jako dochéd
opodatkowany - dotyczy beneficjentéw z grupy:

a) dzieci i mtodziez z bardzo dobrymi wynikami w nauce, z gospodarstw domowych w ktorych przecigtny miesigczny
dochéd opodatkowany na osobe w gospodarstwie domowym byt nizszy niz ostatni aktualny roczny wskaznik
+Przecietny miesieczny dochdd rozporzgdzalny na jedng osobe w gospodarstwie domowym” publikowany przez
Prezesa GUS w biuletynie statystycznym. Wskaznik wynosi 1.270,28 z

Oswiadczam, ze przy obliczeniach uwzglednitem(am) przychody kwalifikowane jako dochod
zgodnie z ustawg z dnia 7 wrze$nia 2007r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw (Dz. U.
2012 r., poz. 1228 ze zm.) — dotyczy beneficjentéw z grupy:

a) Samotni rodzice

Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego przystuguje, jezeli dochdd w przeliczeniu na osobe nie przekroczy kwoty
725 zt.

Oswiadczam, iz razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym / w rodzinie pozostaje
tacznie ............... 0s0b (liczba).

7) Dochody i zrodta utrzymania Wnioskodawcy i 0s6b pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie

domowym (nalezy wpisa¢ wszystkie dochody i zrédta utrzymania)

Lp

Imie i nazwisko Data PESEL Stopien miesieczny Z jakiego tytutu
urodzenia pokrewienstwa dochéd
netto

*Niepotrzebne skresli¢
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WNIOSKODAWCA

8) Os$wiadczam, ze wysokos¢ dochodu netto w przeliczeniu na jedng osobe pozostajgcg ze mng we
wspolnym gospodarstwie domowym / w rodzinie” w miesigcu poprzedzajgcym date ztozenia wniosku™

WYNOSI: iiiiiieeeaeeeeae

............................ zt

LS (01177 1=

Sposdb wyliczenia

Dochdd netto =

dochodu netto:

taczny miesieczny dochdd netto wszystkich
cztonkéw gospodarstwa domowego (rodziny)

Liczba os6b w gospodarstwie domowym

4. Oswiadczenie o niepetnosprawnosci Wnioskodawcy (jesli dotyczy/w odpowiednim miejscu

wstawi¢ znak X)

O znaczny O umiarkowany
. O | grupainwalidzka 0 llgrupa inwali.d.zka.
_ Stopien o O osoby catkowicie O osoby catkowicie niezdolne do
me_pe’rnosprawposq niezdolne do pracy i pracy . s
lub jego odpowiednik niezdolne do samodzielne; O stata albo diugotrwata mezdolnosc
opieki do pracy w gospodarstwie rolnym
pieki
Orzeczenie o Wydane przez: W dniu
niepetnosprawnosci /
rownowazne*
Orzeczenie o Od e,
niepetnosprawnosci O bezterminowo
wydane na okres: dO i

Oswiadczenia:

1.

Zamieszkuje na terenie Miasta Zambrow.

2. Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
.Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Zambrowie”, akceptuje jego postanowienia
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

*Niepotrzebne skresli¢
k*

sie dochdd z miesigca,

w ktérym wptynat wniosek.

W przypadku utraty dochodu w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie wniosku w 2014 r. podaje
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3. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze niniejszy Projekt jest wspétfinansowany
ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

4. Zobowigzuje sie do przediozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz oswiadczen
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze zlozenie Deklaracji Uczestnictwa oraz Formularza
Zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do Projektu.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie stuzy od niej
odwotanie.

7. Posiadam tytut prawny do lokalu / jestem dysponentem lokalu, kiéry zostat wskazany do
zainstalowania komputera i przytgcza internetowego.

8. Przyjmuje do wiadomosci i nie bede miat(a) zadnych roszczen wobec realizatora projektu
w przypadku, gdy miejsce, w ktorym miatby by¢ instalowany sprzet znajduje sie poza
zasiegiem dostepu do Internetu, oferowanego przez dziatajgcych na lokalnym rynku
operatorow $wiadczacych ustugi dostepu do Internetu i Gmina Miasto Zambrow odméwi mi
udziatu w projekcie.

9. Wyrazam zgode na zainstalowanie Internetu i przeprowadzenie wszystkich niezbednych prac
w zajmowanym lokalu w celu uruchomienia Internetu oraz zapewnie wtasciwe warunki do
uzywania powierzonego sprzetu jak rowniez zapewnienia jego bezpieczenhstwa.

10. W przypadku zakwalifikowania do projektu bede uczestniczy¢ we wszystkich niezbednych
szkoleniach.

11. Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r., (Dz. U. nr 133 poz. 883
z pdzn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci projektu ,Przeciwdziatanie
wykluczeniu cyfrowemu w Zambrowie”. Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do
przetwarzanych przez realizatoréw projektu moich danych osobowych wraz z prawem do
zadania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia. Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem
tak zebranych danych jest Burmistrz Miasta Zambrow z siedzibg przy ulicy Fabrycznej 3, 18-
300 Zambréw. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych jest dobrowolne, jednakze
odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
Projektu. Wyrazam zgode na utrwalanie i przetwarzanie mojego wizerunku na potrzeby
Projektu.

12. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pozn. zm.) o$wiadczam, ze wszystkie dane
zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

/miejscowos¢, data/ /czytelny podpis Wnioskodawcy/

Do formularza zgloszeniowego nalezy obowigzkowo zalgczyc¢:

1. kserokopie dowodu osobistego.

2. zaswiadczenie z zakfadu pracy o wysoko$ci dochodu netto (odcinek renty, emerytury, zaswiadczenie o
wielkosci gospodarstwa rolnego i dochodzie, zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy, o$wiadczenie o
dziatalnosci gospodarczej) za miesigc poprzedzajgcy ztozenie wniosku, wnioskodawcy oraz kazdej osoby
pozostajgcej z wnioskodawcg we wspolnym gospodarstwie domowym lub w rodzinie.

Zataczniki wymagane dla poszczegdélnych grup docelowych:

1. Gospodarstwa domowe spetniajace kryterium dochodowe uprawniajace do otrzymania wsparcia w
ramach systemu pomocy spotecznej:

a) zaswiadczenie o dochodach netto wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego z miesigca poprzedzajgcego
ztozenie wniosku;
b) kopia decyzji o przyznaniu $wiadczen z MOPS;
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c) zaswiadczenie z PUP (jezeli dotyczy).

2. Gospodarstwa domowe spetniajace kryterium dochodowe uprawniajace do otrzymania wsparcia w
ramach systemu swiadczen rodzinnych:

a) zaswiadczenia o dochodach netto wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego z miesigca poprzedzajgcego
ztozenie wniosku;
b) kopia decyzji o przyznaniu zasitku rodzinnego.

3. Dzieci i mlodziez z rodzin w trudnej sytuacji materialnej i spotecznej uprawniajagcej do uzyskania
stypendiow socjalnych, typowanej do otrzymania wsparcia we wspélpracy
ze szkota oraz/lub osrodkiem pomocy spotecznej:

a) zaswiadczenia o dochodach netto wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego z miesigca poprzedzajgcego
ztozenie wniosku;

b) kserokopia decyzji o przyznaniu stypendium socjalnego;

¢) zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub kserokopia legitymaciji.

4. Osoby niepetnosprawne ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci lub z
orzeczeniem rownowaznym. Dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci:

a) kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci, o stopniu niepetnosprawnosci (znacznym lub umiarkowanym) lub
kopia orzeczenia rownowaznego, aktualnego w dniu ztozenia formularza zgtoszeniowego.

5. Rodziny zastepcze:

a) postanowienie sgdu o ustanowieniu rodziny zastepczej;

b) zaswiadczenie o posiadaniu statusu rodziny zastepczej wystawione przez Osrodek Adopcyjny lub PCPR;

c) w przypadku gdy wnioskodawca ma inne nazwisko niz rodzic - kserokopie aktu urodzenia bgdz postanowienie
wihasciwego sadu.

6. Osoby z grupy 50+, ktérych przecietny miesieczny dochéd na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty
najnizszych gwarantowanych swiadczen emerytalno-rentowych ogtaszanych komunikatem w Monitorze
Polskim przez Prezesa ZUS:

a) zaswiadczenia o dochodach netto wszystkich cztonkdw gospodarstwa domowego z miesigca poprzedzajgcego
ztozenie wniosku,
b) kopia decyzji z ZUS o pobieraniu renty/emerytury.

7. dzieci i mtodziez z bardzo dobrymi wynikami w nauce, z rodzin w ktorych przecietny miesieczny
dochod opodatkowany na osobe w rodzinie z roku poprzedzajgcego rok udzialu w projekcie byt nizszy,
niz ostatni aktualny roczny wskaznik ,,Przecietny miesieczny dochoéd rozporzadzalny na jedng osobe
w gospodarstwie domowym” (...):

a) zeznanie podatkowe za rok poprzedzajgcy rok zgtoszenia do udziatu w Projekcie,

b) zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub kopia legitymacji,

c) zaswiadczenie o bardzo dobrych wynikach w nauce wystawione przez odpowiednig placéwke oswiatows., o
ktérych mowa w § 2 ust 8 pkt 7.

8. samotni rodzice:

a) oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka,

b) kserokopie decyzji o przyznaniu $wiadczenia w ramach systemu swiadczen alimentacyjnych,

w przypadku, gdy Wnioskodawca ma inne nazwisko niz dziecko kserokopie aktu urodzenia, bgdz wtasciwe
postanowienie sgdu.

Przy sktadaniu kserokopii wymaganych dokumentéw nalezy posiadaé¢ oryginaty wszystkich dokumentéw
do wgladu.



	Proszę wypełniać drukowanymi literami

