Zalacznik nr 1 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

.Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w wojewodzatvie lubelskim”

Oswiadczamze wyrazam zgo@ na uczestnictwo

/imie i nazwisko/

w projekcie pt,,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w wojewddzivie lubelskim”

realizowanym przez Same Wojewddztwa Lubelskiego wraz z partnerami JSTSmelkéw
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego mvach dziatania 8.3. ,Przeciwdziatanie
wykluczeniu cyfrowemu — elnclusion” osi priorytetejv8. ,Spoteczéastwo informacyjne —
zwiekszenie innowacyjrigi gospodarki” Programu Operacyjnego Innowacyjnagadarka 2007-

2013.

Jednoczénie gwiadczamze zobowizuje sie do:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

Nieodptatnego przgycia do uytkowania i do korzystania zgodnie
Z przeznaczeniem spita komputerowego wraz z oprogramowaniem i ¢
do Internetu przez okres realizacji projektu tjlaB oraz 5 lat po zakeozeniu
realizacji projektu,

Niezbywania otrzymanego spta na rzecz osoéb trzecich,

Udostpniania spretu nazadanie realizatora lub partnera projektu w celu jego
serwisowania i modernizacji oraz przeprowadzeniatriodi,

Uczestniczenia w szkoleniach zawanych z nabyciem umigposci obstugi
komputera i korzystania z Internetu (nie dotycztytucji podlegtych JST).

Wykorzystania otrzymanego wsparcia zgodnie zzaat@ami Dzialania 8.3 PO IG.

Uczestnik ma obowrzek odwiedza strorg Internetowq Projektu i wypetnia
ankiety realizowane podczas trwania Projektu (oiycky to instytucji podlegtych
JST).

/miejscowd¢, data/ [czytelny posl Wnioskodawcy/

Uwaga: Zlcenie deklaracji udziatu w projekcie nie oznacza raMifikowania do udziatlu w projekcie
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

.Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w wojewodzatvie lubelskim”

DANE SKEADAJ ACEGO WNIOSEK

Imi ¢ i nazwisko

Data urodzenia Miejsce

PESEL Wiek

Pte¢ M Rodzaj, seria i
nr dokumentu
tozsamaici

Adres zameldowania

Rodzaj zameldowania state czasowe
Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miejscowosé Kod Poczta
pocztowy
Adres zamieszkania
Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miejscowosé Kod Poczta
pocztowy
Dane kontaktowe
Tel. Tel. komorkowy

stacjonarny

INNOWACYINA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Lubelskie
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Adres e-mail

Krotkie uzasadnienie udziatu w Projekcie
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DANE DZIECKA ZGLASZANEGO DO PROJEKTU

Imi ¢ i nazwisko

Data urodzenia Miejsce
PESEL Wiek
Pte¢ K M Siedziba szkoty, do
ktorej uczeszcza
uczen
Rodzaj szkoly do ktérej uczszcza podstawowa gimnazjum
ponadgimnazjalna
Adres zameldowania
Rodzaj zameldowania stale czasowe
Ulica Nr domu Nr
lokalu

Miejscowosé Kod Poczta

pocztowy

Adres zamieszkania
Ulica Nr domu Nr
lokalu

Miejscowosé Kod Poczta

pocztowy

Oswiadczenie o niepetnosprawnézi’
Stopien ZNACZNY UMIARKOWANY WAZNE DO
niepetnosprawndci LEKKI
BEZTERMINOWE

Orzeczenie 0 WAZNE DO.......cooooeiiiiiiiii, BEZTERMINOWE

niepetnosprawndci

Rodzaj
niepetnosprawndci

schorzenie naradu ruchu
schorzenie naradu wzroku

schorzenie naradu stuchu

uposledzenie umystowe
inne (prosz wpisaé jakie)

INNOWACYINA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Lubelskie
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Oswiadczenia:

1.

Swiadomy(a) odpowiedzialgei karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dniezérwca
1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 zp&m.) dwiadczamze wszystkie dane
zawarte w Formularzu Zgtoszeniowymzgodne z prawg

Oswiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym nie ma komputera ii@ ma
dostepu do Internetu.

OSWIAACZAIM, Z .ttt e e e e e e e e e
otrzymuj ¢/nie otrzymuje® /imig i nazwisko dziecka/

stypendium socjalne.

Oswiadczam, 2 moje gospodarstwo domowest/nie jest uprawnione do korzystania
z systemuwiadczey rodzinnych.

Oswiadczam, = zapoznatem(am) gz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekci

~Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w wojewddatvie lubelskim”, akceptug
jego postanowienia i zobogauje s¢ do jego przestrzegania.

Oswiadczamze zostatem(am) poinformowany(ag niniejszy Projekt jest
wspotfinansowany zérodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszaz®oju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Inngnecospodarka.

Zobowiazuje sic do przedtaenia wszelkich informacji, dokumentow orazwiadcze
niezkednych do prawidtowej realizacji projektu.

Przyimug do wiadoméci, ze ziazenie Deklaracji Uczestnictwa oraz Formularza
Zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z p@gm mnie do Projektu.

Przyimug do wiadoméci, ze decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostatecznaei stuzy

od niej odwotanie.

10. Zgodnie z Ustaw z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oagbb, (Dz.U. z 2002

r.Nr 101 poz. 926 z @d. zm.) wyraam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, ewajiyjamonitoringu i sprawozdawczoi
projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w wojewddzivie lubelskim”,
realizowanego przez Samadz Wojewddztwa Lubelskiego wraz z partnerami JST
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Goskada Zostalem(am)
poinformowany(na) o prawie degiu do przetwarzanych przez realizatorow projektu
moich danych osobowych wraz z prawem ggmania ich zmian, uzupetnienia lub
usunkcia.

/miejscowd¢, data/ [czytelny podpis Whnioskoety/

Lwypenié tylko w przypadku gdy jest inny niz adres zameldowania

2 wypetni¢ jesli dotyczy (jesli dotyczy nalezy zalczyé kserokopie orzeczenia)

®niepotrzebne skrdli ¢

Uwaga: do formularza zgtoszeniowego natg dotaczyé¢ kserokopie dowodu osobistego Wnioskodawcy

UNIA EUROPEJSKA S
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
ROZWOJU REGIONALNEGO i
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu
OSWIADCZENIE O WYSOKO SCI DOCHODOW

Ja, NIiZEJ POUPISANY(A) .eeeeiiueerrriiiiiiee e ettt e e e sttt e e e e e e e esabb e e e e e e e eesaneeees zamieszkaty(a)
(imig i nazwisko Wnioskodawcy)

(miejscowdé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

legitymujgcy(a) Se dowodem OSODISTYM ... ...viriie e e e e e e
(seriainr)

niniejszym @wiadczam, 2 moja rodzina sktada giz nizej wymienionych osdb, pozosgaych we
wspolnym gospodarstwie domowym:

Lp.

Imi ¢ i nazwisko Stopigh PESEL Miejsce Sredni
pokrewienstwa pracy/nauki miesigczny
dochdd netto

WNIOSKODAWCA

Oswiadczam,ze wysokd¢ sredniego miesicznego dochodu netto w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny pozostajego ze mayp we wspdlnym gospodarstwie domowym — wyliczona za

ostatni miesic poprzedzagcy miesac ztozenia formularza zgtoszeniowego . ............... 2011 .
— WYNOST .eeviiiiiieieeesiiiieee e zt
(Stownie ZIOtYCh: ... ).

Swiadomy(a) odpowiedzialioi karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dniez&rwca 1997 r.
Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z7p6 zm.) potwierdzam wlasngazznym podpisem
prawdziwa¢ danych zamieszczonych w niniejszydweadczeniu

/miejscowosd, data/ /czytelny podpis Wnioskodawcy/
INNOWACYJNA - ﬂg UNIA EUROPEJSKA :***,;
COSODARKA Lubelskie W
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INFORMACJA

Sposo6b wyliczenia przeghego dochodu netto:
4czny dochdd netto

przecietny miesigczny dochdd netto =
liczba os6b w gospatiaie domowym

1. Zgodnie z art. 90d ust. 7 ustawy z dnia 7 émize1991 r. o systemieiwiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256,
poz. 2572 z pin. zm.), miesiczna wysoké& dochodu na os@bw rodzinie ucznia uprawniga do
ubiegania s o stypendium szkolne nie m® byt wicksza nk kwota, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. 20@9 r. Nr 175 poz. 1362 z fgd zm.) tj.:
e Osobie w rodzinie, w ktérej dochéd na osalie przekracza 351 zi.
« Rodzinie, ktérej dochdd nie przekracza sumy kwgtdaium dochodowego na ospty rodzinie.
2. Zasitek rodzinny przystuguje rodzinom, ktorychesieczny dochdd netto nie przekracza 504,00 zt lub
583,00 zt (jéli w rodzinie jest dziecko niepetnosprawne) na @setrodzinie. Prawo do zasitku rodzinnego
przystuguije:
* Rodzicom, jednemu z rodzicéw albo opiekunowi pramwmelziecka,
*  Opiekunowi faktycznemu dziecka,
e Osobie ucacej sk.
3. Za dochod uwaa sk sune mieskcznych przychodéw z miegia poprzedzagego ztgenie wniosku lub
w przypadku utraty dochodu z migsa, w ktérym wniosek zostat Ziony, bez wzgidu na tytut izrédto ich
uzyskania, jeeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszon
1) mieskczne obcizenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych,
2) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dloee w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenitespoe okrélone w odebnych przepisach,
3) kwote biezacych alimentéwswiadczonych na rzecz innych oséb.
Do dochodu nie wlicza sijednorazowego piegitnegoswiadczenia socjalnego oraz wastoswiadcze
w naturze.
4. Wnioskodawca zobowdany jest dostarcZydowody potwierdzagce wysokd¢ uzyskiwanych dochodéw
np.:
» za&wiadczenie o zarobkach netto za miegioprzedzajcy ztozenie wniosku,
e odcinek od renty lub emerytury (wydruk elektronigznbanku)
o za&wiadczenie o wielkéci gospodarstwa rolnego lub nakaz ptatniczy podatiainego
(1 ha przelicz. odpowiada 207,00 zt méeginie w przypadku wsparcia w ramach systemu pomocy
spotecznej (na podst. art. 8 ust. 9 ustawy o ponspoyecznej - Dz. U. z 2009 r. Nr 175 poz. 1362
Z p&n. zm.), 159,00 zt - 1 ha przeliczeniowy w przykadtrzymywania wsparcia w ramach
systemuswiadczé rodzinnych (na podst. art. 5 ust. 8 ustawyswiadczeniach rodzinnych -
Dz. U. z 2006 r. Nr 139 poz. 992 zzmd zm.))
e zadwiadczenie z Urgdu Pracy o wysokai zasitku netto
* o$wiadczenie z pracy dorywczej
» decyzja lub zéwiadczenie z GOPS o pobierasiniadczeé rodzinnych i piedgnacyjnych
« decyzf o pobieraniu stypendium szkolnego
5. Uczestnik zobowgzany jest rownig dostarczy kopig orzeczenie o niepetnosprawog o ktérym mowa
w przepisach Ustawy o rehabilitacji zawodowejpolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92 zptzm.) — jeeli dotyczy.
6. Dokumenty rekrutacyjne wraz z niezkednymi zalgcznikami nalezy zlozyé w.........................
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu

OPINIA

W zwiazku z ubieganiem sio udziat w projekcie ,Przeciwdziatanie wykluczenayfrowemu
w wojewddztwie lubelskim” Pana/Pani

imig i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego , adeesieszkania

imi¢ i nazwisko ucznia, adres zamieszkania

10 072 < | PP otrzymuje stypendium socja&n

Uzasadnienie:

(data, podpis i piecz)

* %
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Zahcznik nr 5 do Regulaminu

OPINIA

W zwiazku z ubieganiem sio udziat w projekcie ,Przeciwdziatanie wykluczenayfrowemu
w wojewddztwie lubelskim” Pana/Pani

imig i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego , adegsieszkania

imig i nazwisko osoby zgtaszanej, adres zamieszkania

do udziatu w w/w projekcie.

Uzasadnienie:
(podpis i pieczc)
INNOWACYJNA g ﬁ uniaevroresska [HCEEN
O Lubelskie oainorsirinoss:
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