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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
Przeciwdzialanie Wykluczeniu Cyfrowemu
w Gminie Sokotka

WNIOSEK O ZAKWALIFIKOWANIE DO PROJEKTU
PRZECIWDZIALANIE WYKLUCZENIU CYFROWEMU W
GMINIE SOKOLKA

GMINA MIEJSKO-WIEJSKA SOKOLKA
Adres:
16-100 Sokolka
ul. Plac Kosciuszki 1

1. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przystapienie do projektu:

Imig Nazwisko

PESEL Seria i numer dowodu osobistego
Miejsce zamieszkania Telefon: ....coooviieiiiiiiiii,
................................................................. adres e-mail: ...

Oswiadczam, ze
a) Posiadam* Orzeczony Stopief Niepelosprawnosci TAK/NIE
(Jesli TAK, prosze podac stopien niepetnosprawnosci, nazwe
i numer Orzeczenia oraz okres obowigzywania)

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka, 2007-2013
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OKIes ODOWIGZYWANIA .....uuvvriiieeeeeeiiiiiiieeeeeeeeesiiiireeeeeeeeesneeareeeaeeeeessnnnnnes

b) Wychowuje* dziecko z orzeczong niepelnosprawnoscia TAK/NIE
(Jesli TAK, prosze podac imig i nazwisko dziecka, nazwe i numer Orzeczenia oraz okres
obowigzywania)

Nazwa 1 NUMET OTZECZEMNIA: .. ...eeeiiiiiiiieeeiiiiieeeeeiteee e ettt e et e et e e s eee s
OKIES ODOWIGZYWANIA: .....uuvvriiieeeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeseiitrreeeeeeseessneaareeeeeeeessssnnssreeeeeeas
¢) Jestem* czlonkiem gospodarstwa domowego spehiajgcego kryterium ~ TAK/NIE
dochodowe upowazniajgce do otrzymania $wiadczen pieni¢znych
Z pomocy spoleczne;.
(Jesli TAK, prosze podac nazwe swiadczenia, numer Decyzji przyznajgcej oraz okres
obowigzywania)
Nazwa swiadczenia 1 F DECYZ]T .. .uuuvviiiiieeeeiiiiiiiieeeeeeeiiieee e e e eeireee e e e e e e
OKIES ODOWIGZYWANIA: .....uuvvriiieeeeeeeeiiiiiiieeeeeeeeseiitrreeeeeesessneaareeeaeeeesssnnsnsreeeeeens
d) Jestem* cztonkiem gospodarstwa domowego spehiajgcego kryterium  TAK/NIE
dochodowe upowazniajgce do otrzymania wsparcia w ramach
systemu §wiadczen rodzinnych.
(Jesli TAK, prosze podac nazwe swiadczenia, numer Decyzji i okres obowigzywania)
Nazwa swiadczenia 1 nf DECYZJT ....uuuvviriiieeeeiiiiiiiiieee e e e
OKIes ODOWIGZYWANIA: .....uuvvviiiieeeeeeeiiiiiiirieeeeeeeesiiirrreeeeeeeessseannaeeeeeeseesnnnnns

e) Posiadam™* sprzet komputerowy umozliwiajacy podigczenie TAK/NIE
do Internetu

f) Posiadam* dostep do Internetu szerokopasmowego na podstawie TAK/NIE

umowy z dostawcg ustug internetowych

g) W przypadku zakwalifikowania si¢ do otrzymania bezplatnego TAK/NIE

dostepu do Internetu w ramach projektu ,,Przeciwdziatanie wykluczeniu

cyfrowemu w Gminie Sokotka” zobowigzuje sie* do pozyskania sprzetu

komputerowego umozliwiajacego podtaczenie do Internetu

h)  Zapoznalem/tam si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje jego
postanowienia i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

1) Zobowiazuje si¢ do przedlozenia wszelkich informacji, dokumentow oraz oswiadczen
niezbednych do prawidlowej realizacji Projektu.
1) Oswiadczam, ze zostalem. poinformowany/a, ze niniejszy Projekt jest wspotinansowany ze

srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

k)  Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zlozenie wniosku o zakwalifikowanie do Projektu nie jest
jednoznaczne z przyjeciem mnie do Projektu.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam, e wszystkie ww dane sq zgodne
z prawdg.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Wnioskodawcy

*niewlasciwe skresli¢
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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»PRZECIWDZIALANIE WYKLUCZENIU CYFROWEMU W GMINIE SOKOLKA ,,

Ja, NIZEJ POAPISANY/A .. eeeeeeiiiiieeeee et e e e e e et e e e e e e e satbaaeeeeeeeensessnenseensenneas
oSwiadczam, ze wyrazam zgode¢ na uczestnictwo w projekcie ,,Przeciwdzialanie wykluczeniu
cyfrowemu w Gminie Sokotka” wspotinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-2013, O$
Priorytetowa 8.Spoteczenstwo informacyjne- zwigkszanie mnowacyjnosci gospodarki, Dzialanie
8.3.Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu -elnclusion.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania si¢ do otrzymania zestawu
komputerowego zobowiazuje si¢ do:

1) Nieodptatnego przyjecia do uzytkowania 1 do korzystania zgodnie z przeznaczeniem sprzetu
komputerowego wraz z oprogramowaniem 1 dostgpem do Internetu przez okres realizacji
Projektu oraz 5 lat po zakonczeniu realizacji Projektu.

2) Niezbywania otrzymanego sprze¢tu na rzecz osob trzecich.

3) Udostepniania sprzetu na zadanie realizatora Projektu w celu jego serwisowania 1
modernizacji oraz przeprowadzenia kontroli.

4) Uczestniczenia w szkoleniach zwigzanych z nabyciem umiejetnosci obstugi komputera 1
korzystania z Internetu.

5) Wypehiania ankiet ewaluacyjnych dostarczanych przez Realizatora Projektu.

Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dn.29.08.1997r. Dz. U. Nr133 poz 883 z
p6zn.zm., wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu 1 sprawozdawczosci projektu ,,Przeciwdziatanie
wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Sokotka” realizowanego przez Gminge Sokoétka. Zostatem/lam
poinformowany/a o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatorow projektu moich danych
osobowych wraz z prawem do zgdania ich zmian, uzupetienia lub usunigcia.

Miejscowos$é, data Czytelny podpis Wnioskodawcy

Projekt wspélfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu
OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Ja, MIZE] POAPISANY . ...eeeiiiiiiiiieeee et e e e e e e e e zamieszkatly/a

(adres zamieszkania i zameldowania)
legitymujacy/a si¢ dOwWOodem OSODISEYIM ... cccuivviiiiiiieeeieiiiiiceeee e ee e e e e e e
(seria i nr)

oswiadczam, ze w sktad mojego gospodarstwa domowego wchodza nizej wymienione osoby:

Lp. Imie¢ i nazwisko Stopien PESEL Miejsce Sredni
pokrewienstwa pracy/nauki miesieczny
dochdd netto

L. Whnioskodawca

Oswiadczam, ze wysoko$¢ sredniego miesigcznego dochodu netto w przeliczeniu na
jednego cztonka rodziny pozostajagcego ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym wyliczona
za ostatni miesigc poprzedzajacy ztozenie wniosku wynost:

...................................... zt (stownie ZIotyCh: ... en))

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dn. 6 czerwca
1997r. Kodeks karny Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pozn, zm. potwierdzam wlasnorecznym podpisem
prawdziwos¢ danych zamieszczonych w niniejszym oswiadczeniu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Wnioskodawcy
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INFORMACJA
Sposob wyliczenia przecigtnego dochodu netto:

faczny dochdd netto
przecietny miesieczny dochdd netto =

liczba 0sob w gospodarstwie domowym

1. Za dochod uwaza si¢ sume miesigcznych przychodow z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku
lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut
i zrodto ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o:
e miesi¢czne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych
o sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach
e kwote biezacych alimentow §wiadczonych na rzecz innych os6b
Do dochodu nie wlicza si¢ jednorazowego pieni¢znego Swiadczenia socjalnego oraz wartoéci §wiadczen w
naturze.
2.  Whnioskodawca zobowigzany jest dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ uzyskiwanych
dochoddw:
zaswiadczenie o zarobkach netto za miesigc poprzedzajacy ztozenie wniosku
odcinek renty Iub emerytury (wydruk elektroniczny z banku)za miesigc poprzedzajacy zlozenie
whniosku
zaswiadczenie o wielko$ci gospodarstwa rolnego lub kopi¢ nakazu platniczego podatku rolnego
zaswiadczenie z Urzgdu Pracy o wysokosci zasitku netto
o$wiadczenie o pracy dorywczej
decyzje lub zaswiadczenie z OPS o pobieraniu $wiadczen rodzinnych i pielggnacyjnych
Uczestnik Projektu zobowigzany jest dostarczy¢ kopi¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci lub kopie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci- jezeli dotyczy.

w e e o o
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