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Piecze¢ wptywu na Kancelarie Ogodlng:

Formularz zgtoszeniowy

Projekt ,Internet oknem na swiat dla mieszkancow Powiatu Zwolennskiego”

Informacje o uczestniku
DANE OSOBOWE

NAZWISKO | IMIE

DATA URODZENIA
MIEJSCE URODZENIA

PESEL
WIEK PLEC 0K oM
DOKUMENT nazwa seria nr
TOZSAMOSCI
WYKSZTALCENIE O brak 0 gimnazjalne 00 pomaturalne

[0 podstawowe [0 ponadgimnazjalne 0 wyisze
ADRES ZAMIESZKANIA
ULICA NR DOMU NR

LOKALU

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY POCZTA
POWIAT WOJEWODZTWO
DANE KONTAKTOWE
TEL. TEL.
STACJONARNY KOMORKOWY

E-MAIL




UZASADNIENIE UDZIAEU W PROJEKCIE (krétkie uzasadnienie potrzeby udziatu w projekcie)

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Ja NiZej POAPISANY (@) oririniiiriiiii e zamieszkaty(a)

(miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

niniejszym oswiadczam, iz razem ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostajg
nastepujgce osoby:

' ' Stopien ' Czy Sredni
L.p.|Imie Nazwisko pokrewienstwa Wiek pobiera miesieczny
z Wnioskodawca nauke dochod

(tak/nie) [netto*

Dane dotyczace uczestnika:

1- I N

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego:

2.
3
4.
5
6

Oswiadczam, ze wysokosc¢ Sredniego miesiecznego dochodu netto w przeliczeniu na jednego cztonka
rodziny pozostajacego ze mna we wspdlnym gospodarstwie domowym® — wyliczona za ostatni
miesigc poprzedzajacy miesigc  zfozenia formularza zgtoszeniowego —  wynosi
........................................ Zt (STOWNIE ZIOTYCN ..ot )

! Przecigtny miesieczny dochéd netto = taczny dochdd netto/ liczba 0sob w gospodarstwie domowym




OSWIADCZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI — jesli dotyczy

STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI (prosze zaznaczyé odpowiednie pole)

ZNACZNY [ UMIARKOWANY [ LEKKI [

orzeczenie Wazne do.....cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. U Bezterminowe [J

ORZECZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI [J

WAZNE O e e e e eee e U Bezterminowe [J

RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI (prosze zaznaczyé odpowiednie pole)

schorzenie narzqdu ruchu | uposledzenie umysfowe [
schorzenie narzqdu wzroku ] inne O
schorzenie narzqdu stuchu ] (Prosze WPIsac Jakie INNE......ceererrereeeeieeieeeesisesseeseeessnesnessesees

Zatgczniki do wniosku:
L] dokumenty potwierdzajgce uzyskany dochéd,
L] dokument potwierdzajgcy uzyskang srednig ocen za rok szkolny 2012/2013,

L] dokument potwierdzajgcy stopien niepetnosprawnosci




OSWIADCZENIA UCZESTNIKA:

1.

N~

Oswiadczam, ze nie bratam/em udziatu w projekcie z Dziatania 8.3 wspétfinansowanego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

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

Zobowigzuje sie do przedfozenia wszelkich informacji, dokumentédw oraz oswiadczen
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu.

Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze niniejszy projekt
jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Unii
Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne
z przyjeciem mnie do projektu.

Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. nr 133 poz. 863
z pdzn. zm), 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.
Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji Beneficjentow Ostatecznych
do projektu ,Internet oknem na swiat dla mieszkancéw Powiatu Zwolenskiego”

data i podpis Beneficjenta

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA WNIOSEK:

Beneficjent spetnia warunki okre$lone w Regulaminie rekrutacji: [] TAK [ NIE

Formularz zostat sprawdzony pod wzgledem formalnym i merytorycznym w dniu .......cceeveeeeeereereevvennnens

Do formularza zgtoszeniowego dotgczono zatgczniki (liczba): .........

data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek



