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Zatacznik nr 8
do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekaie
.Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu na tereniergniliasto Siemiatycze”

Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi lit@iapola oznaczone kwadratem) (halezy wypetnic znakiem X.
Formularz zgtoszeniowy do projektu
.Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu na terergeniny Miasto Siemiatycze”

Grupa H

Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi ke, pola oznaczone kwadratem) (
nalezy wypetnic znakiem X.
skfadaja: samotni rodzice spetniajcy kryterium dochodowe okrelone w ustawie o
pomocy osobom uprawnionym do alimentow (Dz. U. Nr92 z dnia 7 wrzénia 2007 r.,
poz. 1378 z p#n. zm.).

Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego przystugiejgi, dochdd w przeliczeniu na oseb
nie przekracza kwoty 725 zt

1. Informacje o Wnioskodawcy

1.1. Dane osobowe Wnioskodawcy

Imie i nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
PESEL Wiek: pte¢ | oK oM
Dokument Nazwa: Nr:
Tozsamdci
Wyksztatcenie o brak o podstawowe ogimnazjalne oérednie o wyzsze
Adres zameldowanial  Ulica:
Nr domu Nr Kod pocztowy miejscowsd

lokalu
Powiat: Wojewodztwo:
Rodzaj zameldowania o state

O czasowe

1.2. Adres zamieszkaniajézeli inny niz adres zameldowan)a
o dotyczy o nie dotyczy

Adres zamieszkania| Ulica:
Nr domu Nr Kod pocztowy miejsconid
lokalu
Powiat: Wojewodztwo:
Rodzaj zameldowania o state
O czasowe

1.3.Dane kontaktowe

Tel. stacjonarny Tel .komérkowy

Adres e-mail
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2. Uzasadnienie udziatlu w projekcigkrotkie uzasadnienie potrzeby udziatu w projekcie)

3.DOSTEP DO INTERNETU
W GOSPODARSTWIE DOMOWYM DOSEP DO INTERNETU
O POSIADAM O NIE POSIADAM

4.0swiadczenia

»=R0dzina to - osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozasgav faktycznym

zwigzku, wspdlnie zamieszkige i gospodarygie.”

»,Rodzina oznacza odpowiednio naptijacych czionkéw rodziny. matonkéw, rodzicédw dzieci,
opiekuna faktycznego dziecka oraz pozes&jna utrzymaniu dzieci w wieku do ulozenia 25
roku zycia, a take dziecko, ktore ukazyto 25 rokzycia legitymugce s¢ orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawldai, jezeli w zwigzku z 4 niepetnosprawnieia rodzinie przystuguje
swiadczenie pielgnacyjne; do cztonkéw rodziny nie zaliczg diziecka pozostagego pod opiek
opiekuna prawnego, dziecka pozogtapgo w zwazku mafenskim, a take petnoletniego dziecka
posiadajcego wtasne dziecko.

4.1.Gswiadczenie nr 1
niniejszym déwiadczam, 2 razem ze mpwe wspolnym gospodarstwie domowym pozostaje

osoba / osoby ..........] ligzba)

Lp | imig nazwisko stopig pokrewieistwa wiek miestczny dochod
netto(np. praca
zarobkowa))

Dotacje na Innowacje”. ,Inwestujemy w Wasz przysziosé¢” 2

Projekt wspéifinansowany przez Un¢ Europejska zesrodkow Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnegtmnowacyjna Gospodarka



UNIA EUROPEJSKA A
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *

INNOWACYJNA
GOSPODARKA T
ROZWOJU REGIONALNEGO * 4 K

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Oswiadczamze wysokd¢ sredniego miegcznego dochodu netto w przeliczeniu na gedsolz
pozostajca ze mry we wspoélnym gospodarstwie domowym wyliczona zatatnie miegice lub
za 1 z 3 ostatnich miesy poprzedzaicych termin sktadania Formularzy zgtoszeniowych —
WYNOSI: .. Zh, SHOWNIE: e s

Sposéb wyliczenisredniego dochodu netto:

g¢zny miestczny dochdd netto wszystkich czionkéw gospodarstw deego (rodziny)
sredni miesgczny dochdd =

Liczba osolgespodarstwie domowym

(Do wysokdci dochodu nie wlicza siswiadczé, z tytutu ktorych sktadany jest formularz (dpuiadczenie
alimentacyjne).

Samotni rodzice spetnigy kryterium dochodowe ok§ne w ustawie o0 pomocy osobom
uprawnionym do alimentéw (Dz. U. Nr 192 z dnia Z&nia 2007 r., poz. 1378 z p. zm.).

Oswiadczam, 2 przy obliczeniu uwzgldnitem przychody kwalifikowane jako dochod w
ustawie z dnia 0 pomocy osobom uprawnionym do alidwe (Dz. U. Nr 192 z dnia 7
wrzesnia 2007 r., poz.

1378 z pén. zm.).

data i podpis Wnioskodawcy

4.2. Gwiadczenie nr 2

Oswiadczamze samotnie wychowuje dziecko/dzieci

otrzymug / nie otrzymug* wsparcie w ramach systemu pomocy osobom
uprawnionym do alimentéw (Dz. U. Nr 192 z dnia 7z&nia 2007 r., poz. 1378 z pd.
zm.).

data i podpis Wnioskodawcy

4.3.Gswiadczenie nr 3
Oswiadczamgze :

1) w moim gospodarstwie domowym nie ma komputerastgdem do Internetu

2) zostalem(am) poinformowany(na(e niniejszy projekt jest wspoffinansowany ze
srodkéw Europejsiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Pragram
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

3) przyjmug do wiadoméci, ze zlaenie Formularza zgloszeniowego nie jest
jednoznaczne z przygiem mnie do Projektu,

4) przyjmug do wiadoméci i nie bede mial(a) zadnych roszcze wobec realizatora
Projektu w przypadku, gdy miejsce w ktorym miatby bnstalowany sprg znajduje
si¢ poza zasigiem dosfpu do Internetu, oferowanego przez dziggdgeh na lokalnym
rynku operatorowswiadczcych ustugi dospu do Internetu i Miasto Siemiatycze
odmowi mi udziatu w Projekcie,

5) zapoznatem(am)gsiz Regulaminem rekrutacji i udzialu w projekciazeciwdziatanie
wykluczeniu cyfrowemu na terenie gminy Miasto Selycze” w petni akceptgjjego
zapisy i deklary moj dobrowolny udziat w Projekcie.
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zamieszkuyj na terenie obfym zasggiem geograficznym Projektu, t. w: granicach
administracyjnych Miasta Siemiatycze

data i podpis Wnioskodawcy

4.4. Gdwiadczenie nr 4

Oswiadczamze zgodnie z Ustaavo ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997%.. \D nr

133 poz. 883 z pihiejszymi zmianami, wyream zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewajuRrojektu. Zostatem/zostatam
poinformowany/poinformowana o prawie dgsi do przetwarzanych przez realizatorow projektu
moich danych osobowych wraz z prawenvgdania ich zmian, uzupetnienia lub ustaia oraz,

ze podanie danych jest dobrowolne, jedmmakdmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu a Admiatstrem tak zebranych danych
osobowych jest Burmistrz Miasta Siemiatycze

data i podpis Wnioskodawcy

4.5. Gwiadczenie nr 5

Swiadomy/a odpowiedzialrsoi karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnigzérwca 1997r.
Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 zzpiejszymi zmianami) swiadczamze wszystkie dane
zawarte w Formularzu zgloszeniowymzgodne z prawg

data i podpis Wnioskodawcy

5.Zalaczniki
do formularza zobowruje sie dolaczy¢ nasgpujace dokumenty oraz udegnic do wghdu ich
oryginaty:
1) kserokopg dowodu osobistego,
2) kserokopi za&wiadczenia o dochodach nie starsiz 3 miesice przed ostatecznym
terminem skladania Formularzy zgtoszeniowych w mado,w przypadku oséb nie
pobierajcych swiadczé alimentacyjnych zgodnie z ustawlub kserokopi decyzji
administracyjnej o przyznanitwiadczé alimentacyjnych przynajmniej za 1 z 3 migsi
poprzedzajcych ostateczny termin sktadania wnioskéw (lub ohgicy te miesice),
3) kserokopg zawiadczenia o czasowym meldunkus(jelotyczy),
4) zgod wiasciciela lokalu na realizagjdziatar Projektu (w przypadku, gdy Wnioskodawca
nie jest widcicielem lokalu).

data i podpis wnioskodawcy
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