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FORMULARZ ZGtLOSZENIOWY

do Projektu ,Nowoczesne technologie szansg rozwoju zawodowego i aktywizacji spotecznej oséb niepetnosprawnych”
PROSIMY O WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI

WNIOSKODAWCA

Imie (imiona) i nazwisko
Imie ojca

Seria Nr Organ wydaj acy Data wydania
Dowdd osobisty
Nr PESEL

Kod Miejscowo $¢ Dzielnica Ulica N . Nr .

. . pocztowy domu | mieszkania
Adres zamieszkania
Numer telefonu kontaktowego
Podstawowe i niepetne podstawowe D Zasadnicze zawodowe D

Wyksztalcenie

(zaznaczy ¢ X)

Srednie zawodowe lub  $rednie ogélnoksztalc ace

|:| Policealne

D Wyzsze |:|

Stopie n i symbol niepetnosprawno  $ci

(wpisa ¢ symbol)

Umiarkowany (Il grupa inwalidzka)

Znaczny (I grupa inwalidzka)

Whiosek o zestaw komputerowy

(zaznaczy ¢ X)

Dla osoby

Standardowy ] stabowidz

acej D

Dla osoby
niewidomej D

Czy wnioskodawca wymaga specjalistycznego przewozu na szkolenie
stacjonarne? (zaznaczy ¢ X)

TAK ]

NIE ]

Uzasadnienie wniosku o uczestnictwo

w projekcie

Projekt ,Nowoczesne technologie szansg rozwoju zawodowego i aktywizacji spotecznej os6b niepetnosprawnych”
jest wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego

Innowacyjna Gospodarka

,Dotacje na innowacje. Inwestujemy w wasz

g przyszio $¢”




OSWIADCZENIA:
Oswiadczenie wnioskodawcy o wysoko  $§ci dochoddéw

Ja NIZEJ POUAPISANY/A ...ttt e e e e e e e e
(imie i nazwisko wnioskodawcy)
ZAMIESZKAKY/A ..o e e e e e
(miejscowosc, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Oswiadczam, ze miesigczny dochdd netto przypadajgcy na osobe w gospodarstwie domowym
(wynagrodzenia, emerytury, renty, zasitki rodzinne, $wiadczenia alimentacyjne, dodatki mieszkaniowe,
niejednorazowe $wiadczenia z pomocy spotecznej, stypendia itp.) z miesigca poprzedzajgcego
miesigc, w ktérym ztozono formularz zgtoszeniowy wniosku wynosi ..................... zk

Oswiadczam, iz we wspélnym gospodarstwie domowym, poza mng, pozostaje ............... oséb.
Miesieczny dochod netto zostal wyliczony poprzez zsumowanie dochodéw netto cztonkow
gospodarstwa domowego z miesigca poprzedzajgcego miesigc zlozenia wniosku i podzieleniu przez
ilos¢ 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 oséb fizycznych (Dz. U.
z 2010 r. Nr 51, poz. 307 z pézn. zm.) oraz ustawie z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym
podatku dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne (Dz. U. z 1998 r.
Nr 144, poz. 930 z pézn. zm.).

Warszawa, dnia............c.cooevieeennne. POAPIS. .. et

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 dwodch lat nie otrzymatem/am dofinansowania do zakupu
sprzetu komputerowego ze srodkéw publicznych oraz ze nie bratem/am udziatu w projektach, ktérych
celem bylo zapewnienie uczestnikom dostepu do Internetu lub/i uzyczenie albo przekazanie sprzetu
komputerowego.

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

Warszawa, dnia.............oovevvieeennne. POAPIS. .. e e



Oswiadczenie wnioskodawcy o wyra zeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Nowoczesne technologie szansg rozwoju zawodowego
i aktywizacji spotecznej osob niepetnosprawnych” wspéifinansowanego 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.

Ja NIZEJ POUAPISANY/A .. .ee ittt e e e e e e e e e
(imie i nazwisko Wnioskodawcy)
ZAMIESZKANY/A ... ee e e e e
(miejscowosc, ulica, nr domu, nr mieszkania)
o$wiadczam, 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 ,Nowoczesne
technologie szansg rozwoju zawodowego i aktywizacji spotecznej os6b niepetnosprawnych”,
ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka,

3. moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu realizacji
projektu ,Nowoczesne technologie szansg rozwoju zawodowego i aktywizacji spotecznej os6b
niepetnosprawnych”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka,

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

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

Warszawa, dnia............ccovevveeennnn. POAPIS. .. vt e

Oswiadczenie wnioskodawcy o0 zapoznaniu si € z Regulaminem naboru i uczestnictwa
w projekcie

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie ,Nowoczesne
technologie szansg rozwoju zawodowego i aktywizacji spotecznej oséb niepetnosprawnych”,
akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Warszawa, dnia.............cooeeeeeennne. POAPIS. ..t

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

Warszawa, dnia............ccovevveeennne. POAPIS. ..t



Zataczniki

Do formularza zgtoszeniowego wraz z oswiadczeniami, nalezy zatgczyc:
1) kserokopie orzeczenia wnioskodawcy o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego, aktualnego w dniu ztozenia formularza zgtoszeniowego,
2) kserokopie dowodu osobistego wnioskodawcy,
3) w przypadku wnioskowania o sprzet komputerowy i oprogramowanie dla os6b niewidomych
i stabowidzacych, zaswiadczenie wydane przez lekarza okuliste, iz wnioskodawca jest osobg
stabowidzacag badz niewidomg, wydane nie wczesniej niz 6 miesiecy przed dniem ziozenia
formularza zgtoszeniowego.
Przy skfadaniu kserokopii orzeczenia i dowodu osobistego nalezy posiada¢ oryginaly obu
dokumentow do wglgdu.

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 Oso6b Niepetnosprawnych (http://www.scon.waw.pl/) i portalu prowadzonym przez

Stowarzyszenie Przyjaciét Integracji (http://www.niepelnosprawni.pl/).

Decyzja o zakwalifikowaniu do projektu

data i podpisy



