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FORMULARZ ZGtLOSZENIOWY

do projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu osob niepetnosprawnych
w Warszawie”

PROSIMY O WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI

WNIOSKODAWCA:

Imie i nazwisko

Imie ojca

Telefon kontaktowy

Nr PESEL
Seria Nr Organ wydaj acy Data wydania
Dowdd osobisty
Kod - x N : Nr Nr
pocztowy Miejscowo s€ Dzielnica Ulica domu T

Adres zamieszkania

Podstawowe i niepeine podstawowe
Wyksztatcenie

Gimnazjalne

[

]

Zasadnicze zawodowe

]

(zaznaczy € X)

Srednie zawodowe lub  $rednie ogélnoksztalc ace

]

Policealne

Wyzsze

]

]

Stopie n i symbol niepetnosprawno  Sci

Umiarkowany (Il grupa inwalidzka)

Znaczny (I grupa inwalidzka)

(wpisa € symbol)

Czy wnioskodawca wymaga specjalistycznego przewozu
stacjonarne? (zaznaczy € X)

na szkolenie

TAK |:|

NIE |:|

Uzasadnienie wniosku o uczestnictwo
w projekcie

Projekt ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu oso6b niepetnosprawnych w Warszawie”
jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

,Dotacje na innowacje. Inwestujemy w wasz

g przyszio $¢”




RODZIC (DLA MALOLETNIEGO WNIOSKODAWCY)
OPIEKUN PRAWNY

Imie i nazwisko

Imie ojca

Telefon kontaktowy

Nr PESEL
Seria Nr Organ wydaj acy Data wydania
Dowod osobisty
iee Miejscowo $¢é Dzielnica Ulica )i 0
pocztowy domu mieszkania

Adres zamieszkania

Podstawowe i niepetne podstawowe D Gimnazjalne D Zasadnicze zawodowe D
Wyksztatcenie
(zaznaczy € X) i
Srednie zawodowe lub  $rednie og6Inoksztalc gce D Policealne D Wyzsze D
Postanowieniem S gdu Rejonowego Z dnia Sygn. akt

Ustanowiony

opiekunem prawnym

OSWIADCZENIA:

Oswiadczenie wnioskodawcy o wysoko  $ci dochodow

O8N 1= T oL | o1 EST= 1)/ = P
(imie i nazwisko wnioskodawcy)

oswiadczam, ze miesieczny dochdd netto przypadajagcy na osobe w gospodarstwie domowym
(wynagrodzenia, emerytury, renty, zasiki rodzinne, pielegnacyjne, s$wiadczenia alimentacyjne, dodatki
mieszkaniowe, niejednorazowe swiadczenia z pomocy spotecznej, stypendia itp.) z miesigca poprzedzajgcego
miesigc, w ktérym ztozono formularz zgtoszeniowy wniosku Wynosi ..................... zt.

Oswiadczam, iz we wspdlnym gospodarstwie domowym, pozostaje

0s0b. Miesieczny dochéd
netto zostat wyliczony poprzez zsumowanie dochodoéw netto cztonkédw gospodarstwa domowego z miesigca
poprzedzajgcego miesigc ztozenia wniosku i podzieleniu przez ilo$¢ os6b w tym gospodarstwie.

Oswiadczam, ze przy wyliczeniu uwzglednitem/am wszystkie osiggane przeze mnie dochody, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307
Z p6zn. zm.) oraz ustawie z dnia 20 listopada 1998 r. 0 zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych
przychodéw osigganych przez osoby fizyczne (Dz. U. z 1998 r. Nr 144, poz. 930 z pézn. zm.).

Warszawa, dnia.........ccovvvvvennn..

Podpis wnioskodawcy/rodzica/
opiekuna prawnego/petnomocnika




Oswiadczenie wnioskodawcy o wyra zeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

B8 Fo T 1= T o o o [ 01T 01/ -
(imie i nazwisko wnioskodawcy)

w zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu o0séb
niepetnosprawnych w Warszawie” wspoffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego i realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka — Dziatanie
8.3 ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu elnclusion”, wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych i oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych jest Prezydent m. st. Warszawy,

2. moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji projektu ,Przeciwdziatanie
wykluczeniu cyfrowemu o0s6b niepetnosprawnych w Warszawie”, ewaluacji, monitoringu, kontroli
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka,

3. moje dane osobowe mogg zostaC¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu realizacji
projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu o0s6b niepetnosprawnych w Warszawie”,
ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka,

4. podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem
mozliwosci uczestnictwa w projekcie,

5. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i wprowadzania zmian.

WaAISZAWA, AN .. eeeiiiiiin i e e e

Podpis wnioskodawcy/rodzica/
opiekuna prawnego/petnomocnika

Oswiadczenie wnioskodawcy o korzystaniu z dofinansowa nia na zakup sprz etu komputerowego
ze zrédet publicznych oraz uczestnictwie w podobnych pr ojektach

Oswiadczam, ze w przeciggu ostatnich dwoch lat nie otrzymatem/am dofinansowania do zakupu sprzetu
komputerowego ze srodkow publicznych oraz ze nie bratlem/am udziatu w projektach, ktérych celem byto
zapewnienie uczestnikom dostepu do Internetu lub/i uzyczenie albo przekazanie sprzetu komputerowego.

Jednoczesnie zobowigzuje sie, ze w czasie obowigzywania umowy uczestnictwa nie bede ubiegal/a
o dofinansowanie do zakupu sprzetu komputerowego ze s$rodkdéw publicznych oraz bral/a udziatu
w projektach, ktorych celem jest zapewnienie uczestnikom dostepu do Internetu lub/i uzyczenie albo
przekazanie sprzetu komputerowego funkcjonalnoscig zbieznego z uzyskanym w ramach projektu.

WaAISZAWA, AN .. e iiiiii i e e e

Podpis wnioskodawcy/rodzica/
opiekuna prawnego/petnomocnika



Oswiadczenie wnioskodawcy o zapoznaniu si € z Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie
.Przeciwdziatlanie wykluczeniu cyfrowemu oséb niepetnosprawnych w Warszawie”, akceptuje jego
postanowienia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

WaArSZAWA, NI .. e veeiin e i e e

Podpis wnioskodawcy/rodzica/
opiekuna prawnego/petnomocnika

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny
(Dz. U. 21997 r. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym,
o$wiadczeniach oraz zalgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistnialych po zlozeniu
formularza zgtoszeniowego zobowigzuje sie informowac w ciggu 14 dni.

WaArSZAWA, NI .. e e i e e e e

Podpis wnioskodawcy/rodzica/
opiekuna prawnego/petnomocnika

ZAL ACZNIKI:

Przy sktadaniu kserokopii wymaganych dokumentéw nalezy posiada¢ oryginaty wszystkich dokumentow
do wgladu.

1) W przypadku wnioskodawcow petnoletnich posiadajgcych petng zdolno$é do czynnosci prawnych do
formularza zgtoszeniowego nalezy dotaczyc¢:

a) kserokopie orzeczenia wnioskodawcy o umiarkowanym badz znacznym = stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego, aktualnego w dniu ztozenia formularza
zgtoszeniowego,

b) kserokopie dowodu osobistego wnioskodawcy.

2) W przypadku wnioskodawcédw niepetnoletnich pomiedzy 12 a 16 rokiem zycia do formularza
zgtoszeniowego nalezy dotgczyé:
a) kserokopie orzeczenia wnioskodawcy o niepetnosprawnosci, aktualnego w dniu ztozenia
formularza zgtoszeniowego,
b) kserokopie dowodu osobistego rodzica/opiekuna prawnego,
c) w przypadku, gdy wnioskodawca ma inne nazwisko niz rodzic kserokopie aktu urodzenia, bgdz
wlasciwe postanowienie sadu.

3) W przypadku wnioskodawcoéw niepetnoletnich pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia do formularza
zgtoszeniowego nalezy dotgczyé:

a) kserokopie orzeczenia wnioskodawcy o umiarkowanym badZz znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego, aktualnego w dniu ztozenia formularza
zgtoszeniowego,

b) kserokopie dowodu osobistego rodzica/opiekuna prawnego,

c) w przypadku, gdy wnioskodawca ma inne nazwisko niz rodzic kserokopie aktu urodzenia, bgdz
wiasciwe postanowienie sgdu.




Uwaga: Regulamin naboru i uczestnictwa w projekcie w wersji elektronicznej jest dostepny na stronie
internetowej Biura Polityki Spotecznej Urzedu m.st. Warszawy (http://politykaspoleczna.um.warszawa.pl/),
Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie - Stoteczne Centrum Oséb Niepelnhosprawnych
(http://www.scon.waw.pl/) iportalu prowadzonym przez Stowarzyszenie Przyjaciét Integracji
(http://www.niepelnosprawni.pl/).

Decyzja o zakwalifikowaniu do projektu

Podpisy Czlonkéw Komisji ds. Rekrutaciji

data i podpisy



