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,Prosze wypekic drukowanymi literami”
Formularz zgloszeniowy do projektu ,,eIntegracja — Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w
Powiecie Ciechanowskim”

1. Informacja o uczestniku:

a) Dane osobowe Wnioskodawcy

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

PESEL

Rodzaj szkoty do ktdrej uczeszcza
(jesli dotyczy) — w odpowiednim 0 Szkota podstawowa | 0 Gimnazjum | [ Szkota srednia
miejscu wstawiC znak X

Adres zamieszkania

Nr telefonu komérkowego

b) Dane osobowe Opiekun prawnego lub faktycznego Wnioskodawcy (jesli dotyczy)

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Nr telefonu komoérkowego
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2. Oswiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym (w odpowiednim miejscu wstawic znak X):
0 posiadam komputer
0 nie posiadam dostepu do Internetu

3. Informacja o grupie docelowej w ramach ktorej wnioskodawca przystepuje do udzialu w

projekcie (wybrac jedna poprzez wstawienie znaku X w odpowiednim miejscu)

0 gospodarstwa domowe spetniajace kryterium dochodowe uprawniajgce do otrzymania wsparcia w ramach
systemu Swiadczen spotecznych (dochéd do 701 zt - kwota okreSlona w art. 8 ust.1 ustawy z dnia 12
marca 2004 roku o pomocy spotecznej dla osoby samotnie gospodarujacej, dochéd do 528 zt - kwota
okreslona w art. 8 ust.2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej dla osoby w rodzinie) —
grupa 1;

0 gospodarstwa domowe spehiajace kryterium dochodowe (dochdéd do 674 zt — dla rodziny albo osoby
uczacej sie, dochod do 764 zt (kwota okreslona w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o
Swiadczeniach rodzinnych) — w przypadku gdy czlonkiem rodziny jest dziecko legitymujace sie
orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu
niepelnosprawnosci) — grupa 2;

0 dzieci i mlodziez uczaca sie, z rodzin w trudnej sytuacji materialnej i spolecznej uprawniajacej do
uzyskania stypendiow socjalnych (dochod do 528 zt kwota okreSlona w art. 8 ust.2 ustawy z dnia 12
marca 2004 roku o pomocy spotecznej) grupa 3;

[ osoby niepelnosprawne ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci lub orzeczeniem
rownowaznym — grupa 4;

0 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 Swiadczen emerytalno — rentowych ogloszonych komunikatem w monitorze polskim
przez Prezesa ZUS (dochdd do 1200,00 zt) — grupa 5;

0 dzieci i mtodziez z bardzo dobrymi wynikami w nauce, z rodzin w ktérych przecietny miesieczny dochéd
opodatkowany na osobe w rodzinie byl nizszy niz ostatni aktualny roczny wskaznik ,Przecietny
miesieczny dochod rozporzadzalny na jedna osobe w gospodarstwie domowym” publikowany przez
Prezesa GUS w biuletynie statystycznym (dochdd do 1819,00 z}) — grupa 6;

0 rodziny zastepcze — grupa 7.

4. Oswiadczenie o wysokosci dochodow:

N <] 01016 10) FF: 1)/ ) S

ZaAMIESZKA Y (@) +onrtitiii e e

/ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢/

1) Oswiadczam, ze przy obliczeniach uwzglednilem(am) przychody kwalifikowane jako dochdd zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2019 r., poz. 1507 ze zm.) — dotyczy
beneficjentéw z grup:

a) gospodarstwa domowe spetniajacych kryterium dochodowe uprawniajace do otrzymania wsparcia w
ramach systemu $wiadczen spotecznych,

b) dzieci i mlodziez uczaca sie, z rodzin w trudnej sytuacji materialnej i spolecznej uprawniajacej do
uzyskania stypendidow socjalnych,

c) osoby niepelnosprawne ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci lub
orzeczeniem rGwnowaznym;

2) Os$wiadczam, ze przy obliczeniach uwzglednitem(am) przychody kwalifikowane jako dochdd zgodnie z
ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2020 r., poz. 730 ze zm.) —
dotyczy beneficjentéw z grup:

a) gospodarstwa domowe spetniajacych kryterium dochodowe uprawniajace do otrzymania wsparcia w
ramach systemu $wiadczen rodzinnych,
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b) osoby z grupy 50+, ktorych przecietny dochdd na osobe w rodzinie (wg definicji z art. 3 pkt 16
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych) nie przekracza kwoty najnizszych
gwarantowanych Swiadczen emerytalno-rentowych ogloszonych komunikatem w monitorze polskim
przez Prezesa ZUS;

Os$wiadczam, ze przy obliczeniach uwzglednitem(am) przychody kwalifikowane jako dochod

opodatkowany — dotyczy beneficjentow z grupy:

a) Dzieci i mlodziez z bardzo dobrymi wynikami w nauce, z rodzin w ktérych przecietny miesieczny
dochéd opodatkowany na osobe w rodzinie byl nizszy niz ostatni aktualny roczny wskaznik
,Przecietny miesieczny dochod rozporzadzalny na jedng osobe w gospodarstwie domowym”
publikowany przez Prezesa GUS w biuletynie statystycznym;

Dochody i zrodla utrzymania Wnioskodawcy i oséb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie

domowym/w rodzinie (niepotrzebne skresli¢) w miesigcu poprzedzajacym miesigc ztozenia formularza

zgloszeniowego (w przypadku utraty dochodu przez jedna badZz wiecej oséb pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym lub rodzinie w miesigcu poprzedzajacym miesigc zlozenia

formularza zgloszeniowego, za dochdd tych oséb uwaza sie sume miesiecznych przychodéw z

nastepnego miesigca poprzedzajacego miesiac zlozenia formularza zgloszeniowego do projektu,

jednakze nie wczeSniej niz z 6 miesigca poprzedzajacego rozpoczecie rekrutacji) — nalezy wpisac
wszystkie dochody i Zrédia utrzymania.

L.p | Nazwisko i imie | Data urodzenia | Rodzaj stosunku | Sredni Z  jakiego
taczacego osobe | miesieczny | tytulu
z Wnioskodawcg | dochdd netto

Oswiadczam, ze wysoko$¢ dochodu netto w przeliczeniu na jedna osobe pozostajaca ze mng we
wspolnym gospodarstwie domowym/w rodzinie (niepotrzebne skresli¢) w miesigcu poprzedzajacym
miesigc ztozenia formularza zgloszeniowego (w przypadku utraty dochodu przez jedna badZz wiecej
0sOb pozostajagcych we wspolnym gospodarstwie domowym lub rodzinie w miesigcu poprzedzajacym
miesigc zlozenia formularza zgloszeniowego, za dochdéd tych oséb uwaza sie sume miesiecznych
przychodéw z nastepnego miesigca poprzedzajacego miesigc ztozenia formularza zgloszeniowego do
projektu, jednakze nie wcze$niej niz z 6 miesigca poprzedzajacego rozpoczecie rekrutacji)
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Sposéb wyliczenia dochodu netto:

Eaczny miesieczny dochdd netto wszystkich czlonkéw gospodarstwa domowego (rodziny)

Dochoéd nett

Liczba 0séb w gospodarstwie domowym

5. Oswiadczenie o niepelnosprawnosci Wnioskodawcy (jesli dotyczy/w odpowiednim miejscu
wstawic¢ znak X)

Stopien niepelnosprawnosci | [ znaczny [ umiarkowany
lub jego odpowiednik 0 I grupa inwalidzka 0 IT grupa inwalidzka
I osoby catkowicie | [l osoby catkowicie

niezdolne ~ do pracy i | niezdolne do pracy
niezdolne do samodzielnej | [ stata albo dlugotrwata
opieki niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie rolnym

Orzeczenie wydane przez:

Orzeczenie wydane dnia: [ dodnia..........
0 bezterminowo

Oswiadczenia:

1. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny (Dz. U. z 2019 r, poz. 1950 ze zm.) oSwiadczam, ze wszystkie dane zawarte w
Formularzu Zgloszeniowym sa zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, iz zapoznalem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,elntegracja —
Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Powiecie Ciechanowskim” i akceptuje jego
postanowienia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

3. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany(a), Ze niniejszy Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

4. Zobowiazuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz o$wiadczen niezbednych do
prawidlowej realizacji projektu.

5. Przyjmuje do wiadomosci, Ze ztozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjeciem
mnie do projektu.

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

7. Przyjmuje do wiadomosci i nie bede mial(a) zadnych roszczen wobec realizatora projektu w
przypadku, gdy miejsce w ktorym mialby by¢ instalowany sprzet znajduje sie poza zasiegiem dostepu
do Internetu, oferowanego przez dziatajacych na lokalnym rynku operatoréw $wiadczacych ustugi
dostepu do Internetu i Beneficjent odméwi im udziatu w projekcie.

8. Zamieszkuje na terenie powiatu ciechanowskiego.

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

10. W przypadku zakwalifikowania do projektu bede uczestniczy¢ we wszystkich niezbednych
szkoleniach.
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Do Formularza zgloszeniowego zalaczam (w odpowiednim miejscu wstawic znak X):

0 dokumenty potwierdzajace osiagniecie dochodu badz brak dochodu Wnioskodawcy oraz kazdej osoby
pozostajacej z Wnioskodawca we wspolnym gospodarstwie domowym lub w rodzinie w okresie
dochodowym (zaswiadczenie z zakladu pracy o wysokosci dochodu netto, odcinek renty, odcinek
emerytury, zaswiadczenie o wielkosci gospodarstwa rolnego, zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu
Pracy, oswiadczenie o dziatalnosSci gospodarczej) — grupy 1-6,

[ orzeczenie o stopniu niepetlnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne — grupa 4,

[ zaSwiadczenie z wlasciwe]j szkoty na potwierdzenie wykonania obowigzku szkolnego — grupa 3 i 6,

0 dokumenty potwierdzajace osiggniecie bardzo dobrych wynikow w nauce — grupa 6,

[ postanowienie sadu o ustanowieniu rodziny zastepczej — grupa 7.

Dokumenty skladane sa w formie oryginalu lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem
przez pelnoletniego wnioskodawce lub Opiekuna prawnego wnioskodawcy, z dopiskiem ,za
zgodnosc z oryginalem”.

Powiat Ciechanowski
ul. 17 Stycznia 7 tel. 536-800-117, 536-800-130, 536-800-110

06-400 Ciechanéw www.ciechanow.powiat.pl starostwo@ciechanow.powiat.pl



