INNOWACYJNA
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Dotacje na innowacje. Inwestujemy w Waszq przysztosc.
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Zalkacznik nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Zapewnienie dostepu do Internetu dla wykluczonych cyfrowo mieszka hcow Gminy Jezewo”

1. DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK

Imi ¢ i nazwisko

Data urodzenia Miejsce
PESEL Pte¢ OK Om
Rodzaj, seria i
nr dokumentu
tozsamdaici
Adres zamieszkania
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta

Dane kontaktowe

Tel.
stacjonarny

Tel.
komorko
wy

Adres
e-mail

Krétkie uzasadnienie udziatu w Projekcie:

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ UNIE EUROPEJSKA
Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROZWOJU REGIONALNEGO



INNOWACYJNA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA iolal
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO * e x

Dotacje na innowacje. Inwestujemy w Waszq przysztosc.

* %%
* %

2. DANE OSOB W GOSPODARSTWIE DOMOWYM

LP. | IMIE | NAZWISKO PESEL WIEK W STOPIEN NIEPELNOSPRAWNGC
MOMENCIE | POKREWIENSTWA Z (ZAZNACZYC)
SKEADANIA | WNIOSKODAWCA
WNIOSKU

1 o

2 o

3 O

4 O

5 i

6 m

7 O

8 o

9 o

11 i

12 i

13 m

14 0

3. INFORMACJE DODATKOWE

. Czy Kandydat/Kandydatka

Kryterium . .
spetnia kryterium

Whnioskodawca spetnia kryterium dochodowe
upowazniajgce do otrzymania wsparcia w ramach O TAK O NIE
systemu pomocy spoteczne;.
Wnioskodawca spetnia kryterium dochodowe
upowazniajgce do otrzymania wsparcia w ramach O TAK O NIE
systemu Swiadczen rodzinnych.
Wnioskodawca spetni kryteria ubiegania sie o
stypendium socjalne O TAK O NIE
Whnioskodawca jest rodzing zastepcza O TAK O NIE
Whnioskodawca samotnie wychowuje dzieci O TAK O NIE
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W gospodarstwie domowym sg osoby w wieku

50+, ktérych przecietny dochdd w rodzinie nie

przekracza kwoty najnizszych gwarantowanych
Swiadczen emerytalno-rentowych.

O TAK O NIE

W gospodarstwie domowym jest osobg
niepetnosprawng ze znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci lub z orzeczeniem
réwnowaznym

O TAK O NIE

W gospodarstwie domowym jest uczeh, z bardzo

dobrymi wynikami w nauce - minimum 5,0 L TAK O NIE

W gospodarstwie domowym wystepuje brak

podtgczenia do szerokopasmowego Internetu. D TAK LI NIE

Oswiadczenia:

1. Swiadomy(a) odpowiedzialdci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnizz@rwca 1997 r.
Kodeks karny /Dz. U. Nr 88, poz. 553 zzpo zm./ dwiadczam,ze wszystkie dane zawarte w Formularzu
Zgtoszeniowym g zgodne z prawgl

2. OGswiadczam, = zapoznatem(am) siz Regulaminem naboru uczestnikéw projektu, akgepiego
postanowienia i zobowzuje st do jego przestrzegania.

3. Owiadczam,ze zostatem(am) poinformowany(age niniejszy Projekt jest wspéifinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszez®oju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

4. Zobowizuje sie do przedtaenia wszelkich informacji, dokumentow oragaadczeé niezkgdnych do
prawidtowej realizacji projektu.

5. Przyjmug do wiadoméci, ze zlazenie Deklaracji Uczestnictwa oraz Formularza Zgémsawego nie
jest jednoznaczne z przgiem mnie do Projektu.

6. Przyjmug do wiadoméci, ze decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostatecznaid stwy od niej
odwotanie.

7. Zgodnie z Ustaw o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1990k, . nr 133 poz. 883 z pn.
zm./ wyragam zgod@ na przetwarzanie moich danych osobowych dla pbtprecesu rekrutacii, realizacji,
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawaed projektu w ramach Programu Operacyjnego Inngyvec
Gospodarka. Zostatem(am) poinformowany(na) o prasidetpu do przetwarzanych przez realizatoréw
projektu moich danych osobowych wraz z prawenigdtania ich zmian, uzupetienia lub ustoia.

Podpis Wnioskodawcy

Data i podpis

Zataczniki:

- Postanowieniegglu 0 ustanowieniu rodziny zaptzej — dotyczy rodzin zagczych*
- Kopia orzeczenie o niepetnosprawoion stopniu umiarkowanym lub znacznym - dot. os@petnosprawnych*
- Kopiaswiadectwa szkolnego za rok szkolny 2012/2013*

* nalezy dostarczy¢ jezeli dotyczy
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