Zatacznik nr 1 do Regulaminu
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w wojewodztwie lubelskim”

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na uczestnictwo

/imig i nazwisko/

w projekcie pt. ,Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w wojewodztwie lubelskim”

realizowanym przez Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego wraz z partnerami JST ze $rodkow

z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach dziatania 8.3. , Przeciwdziatanie
wykluczeniu cyfrowemu — elnclusion” osi priorytetowej 8. ,,Spoteczenstwo informacyjne —
zwigkszenie innowacyjnosci gospodarki” Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
2007-2013.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zobowiazuje si¢ do:

1) Nieodptatnego przyjecia do uzytkowania 1 do korzystania zgodnie
z przeznaczeniem sprzgtu komputerowego wraz z oprogramowaniem i dostgpem
do Internetu przez okres realizacji projektu tj. 3 lata oraz 5 lat po zakonczeniu
realizacji projektu,

2) Niezbywania otrzymanego sprzetu na rzecz osob trzecich,

3) Udostgpniania sprzgtu na zadanie realizatora lub partnera projektu w celu jego
serwisowania i modernizacji oraz przeprowadzenia kontroli,

4) Uczestniczenia w szkoleniach zwiazanych z nabyciem umiejgtnosci obshugi
komputera i korzystania z Internetu (nie dotyczy instytucji podlegtych JST).

5) Wykorzystania otrzymanego wsparcia zgodnie z zatozeniami Dziatania 8.3 PO IG.

6) Uczestnik ma obowiazek odwiedza¢ strong Internetowa Projektu i wypekniac¢
ankiety realizowane podczas trwania Projektu (nie dotyczy to instytucji podlegtych
JST).

/miejscowosc, data/ /czytelny podpis Wnioskodawcy/

Uwaga: ZtoZenie deklaracji udziatu w projekcie nie oznacza zakwalifikowania do udziatu w projekcie
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w wojewodztwie lubelskim”

DANE SKEADAJACEGO WNIOSEK

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia Miejsce

PESEL Wiek

Ple¢ K M Rodzaj, seria i
nr dokumentu
tozsamosci

Adres zameldowania

Rodzaj zameldowania stale CcZasowe
Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miejscowosé Kod Poczta
pocztowy

Adres zamieszkania'

Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miejscowosé Kod Poczta
pocztowy

Dane kontaktowe

Tel. Tel. komérkowy
stacjonarny

Adres e-mail

* gt

ROZWOJU REGIONALNEGO ok

INNOWACYINA Lubelskie EUROPEISK FUNDUS? | &

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

LDotacje na Innowacje” ,Inwestujemy w Waszg przysztos¢”
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka



Kroétkie uzasadnienie udzialu w Projekcie

DANE DZIECKA ZGLASZANEGO DO PROJEKTU

INNOWACYINA Lubelskie uninEuRope s

*
* xk
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* * %
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Imig i nazwisko
Data urodzenia Miejsce
PESEL Wiek
Pleé K M Siedziba szkoly, do
ktorej uczeszeza
uczen
Rodzaj szkoly do ktérej uczeszeza 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 niepelnosprawnosci’

Stopien ZNACZNY UMIARKOWANY WAZNE DO

niepelnosprawnosci LEKKI ] iiiiiiirieiiiereneeeaes
BEZTERMINOWE

Orzeczenie o WAZNE DO....ccvveeeeerrreneenennnnnnnenes BEZTERMINOWE

niepelnosprawnosci

R'odz?j . schorzenie narzadu ruchu uposledzenie umystowe

niepelnosprawnosci

. 8 schorzenie narzadu wzroku inne (prosze wpisaé jakie)

schorzenie narzadu stuchu

Oswiadczenia:

1. Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) os$wiadczam, ze wszystkie dane
zawarte w Formularzu Zgloszeniowym sa zgodne z prawda.

* gt
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2. Oswiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym nie ma komputera i nie ma
dost¢pu do Internetu.

T O 15 P T (052 1 o T
otrzymuje/nie otrzymuje® /lmig i nazwisko dziecka/
stypendium socjalne.

4. Os$wiadczam, iz moje gospodarstwo domowe jest/nie jest® uprawnione do korzystania
z systemu §wiadczeh rodzinnych.

5. Oswiadczam, iz zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

»Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w wojewodztwie lubelskim”, akceptuje
jego postanowienia i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

6. Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a), ze niniejszy Projekt jest
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

7. Zobowiazuj¢ si¢ do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz o$wiadczen
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu.

8. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Deklaracji Uczestnictwa oraz Formularza
Zgloszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do Projektu.

9. Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie stuzy
od niej odwotanie.

10. Zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, (Dz.U. z 2002
r.Nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci
projektu ,,Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w wojewodztwie lubelskim”,
realizowanego przez Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego wraz z partnerami JST

w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka. Zostalem(am)
poinformowany(na) o prawie dostgpu do przetwarzanych przez realizatorow projektu
moich danych osobowych wraz z prawem do Zadania ich zmian, uzupetnienia Iub
usuniecia.

/miejscowosc¢, data/ /czytelny podpis Wnioskodawcy/

' wypehi¢ tylko w przypadku gdy jest inny niz adres zameldowania

? wypelni¢ jesli dotyczy (jesli dotyczy nalezy zalaczyé kserokopi¢ orzeczenia)

*niepotrzebne skresli¢

Uwaga: do formularza zgloszeniowego nalezy dolaczy¢ kserokopi¢ dowodu osobistego Wnioskodawcy

* gt
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu
OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Ja, NIZE] POAPISANY(Q) cuueeveoriovaionrioranssanssnssnisssissasssassasssnsssnsssasssasssasssasssnsssnsss zamieszkaly(a)

(imig i nazwisko Wnioskodawcy)

ooooooooo

. cees cees
(miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

legitymujqcy(a) sig¢ dowodem 0SODISIYIL .........ceevvueiiiiiiiiiiiiiniiieiiieiiieiieriissinsssarcensonns

(seria i nr)

niniejszgym oswiadczam, i moja rodzina sklada sie 7 nizej wymienionych osob, pozostajqcych we
wspolnym gospodarstwie domowym:

Lp.

Imig i nazwisko Stopien PESEL Miejsce Sredni
pokrewienstwa pracy/nauki miesigczny
dochéd netto

WNIOSKODAWCA

Oswiadczam, ze wysoko$¢ sredniego miesigcznego dochodu netto w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny pozostajacego ze mna we wspdlnym gospodarstwie domowym — wyliczona za

ostatni miesiac poprzedzajacy miesiac ztozenia formularza zgloszeniowego tj. ............... 2011 r.
A 2 (01 zt
(stownie ZIOtyCh:. .. ..o s ).

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) potwierdzam wtasnor¢gcznym podpisem
prawdziwo$¢ danych zamieszczonych w niniejszym oswiadczeniu

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis Wnioskodawcy/
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INFORMACJA

Sposob wyliczenia przecigtnego dochodu netto:
taczny dochdd netto

przecietny miesieczny dochdd netto =
liczba 0s6b w gospodarstwie domowym

1. Zgodnie z art. 90d ust. 7 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256,
poz. 2572 z pdzn. zm.), miesigczna wysokos¢ dochodu na osob¢ w rodzinie ucznia uprawniajaca do
ubiegania si¢ o stypendium szkolne nie moze by¢ wigksza niz kwota, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175 poz. 1362 z pézn. zm.) tj.:

*  Osobie w rodzinie, w ktorej dochod na osobg nie przekracza 351 zt.

*  Rodzinie, ktérej dochdd nie przekracza sumy kwot kryterium dochodowego na osobg w rodzinie.
2. Zasitek rodzinny przystuguje rodzinom, ktorych miesigczny dochdd netto nie przekracza 504,00 zt lub
583,00 zt (jesli w rodzinie jest dziecko niepelnosprawne) na osobg w rodzinie. Prawo do zasitku rodzinnego
przystuguje:

¢ Rodzicom, jednemu z rodzicéw albo opiekunowi prawnemu dziecka,

e Opiekunowi faktycznemu dziecka,

e Osobie uczacej sig.
3. Za dochdd uwaza si¢ sumg miesiecznych przychoddéw z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub
w przypadku utraty dochodu z miesiaca, w ktérym wniosek zostal ztozony, bez wzgledu na tytut i zrodto ich
uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszona o:

1) miesigczne obciazenie podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych,

2) skladki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu

w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrgbnych przepisach,

3) kwotg biezacych alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb.

Do dochodu nie wlicza si¢ jednorazowego pieni¢znego $swiadczenia socjalnego oraz wartosci §wiadczen

W naturze.
4. Wnioskodawca zobowiazany jest dostarczy¢ dowody potwierdzajace wysokos¢ uzyskiwanych dochodow
np.:

*  za$wiadczenie o zarobkach netto za miesiac poprzedzajacy ztozenie wniosku,

e odcinek od renty lub emerytury (wydruk elektroniczny z banku)

* zaSwiadczenie o wielkoSci gospodarstwa rolnego Iub nakaz platniczy podatku rolnego
(1 ha przelicz. odpowiada 207,00 zt miesigcznie w przypadku wsparcia w ramach systemu pomocy
spotecznej (na podst. art. 8 ust. 9 ustawy o pomocy spotecznej - Dz. U. z 2009 r. Nr 175 poz. 1362
z p6zn. zm.), 159,00 zt - 1 ha przeliczeniowy w przypadku otrzymywania wsparcia w ramach
systemu $§wiadczen rodzinnych (na podst. art. 5 ust. 8 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych -
Dz. U. z 2006 r. Nr 139 poz. 992 z pdzn. zm.))
* zaswiadczenie z Urzedu Pracy o wysokosci zasitku netto
* o$wiadczenie z pracy dorywczej
* decyzja lub zaswiadczenie z GOPS o pobieraniu $wiadczen rodzinnych i pielegnacyjnych
* decyzje o pobieraniu stypendium szkolnego
5. Uczestnik zobowiazany jest rowniez dostarczy¢ kopig orzeczenie o niepelnosprawnosci, o ktorym mowa
w przepisach Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych
(Dz. U. 22008 r. Nr 14, poz. 92 z p6zn.zm.) — jezeli dotyczy.
6. Dokumenty rekrutacyjne wraz z niezbednymi zalacznikami nalezy zloZzy¢ w.........ccceveenennnneen.
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Zakacznik nr 4 do Regulaminu

OPINIA

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzial w projekcie ,,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu

w wojewodztwie lubelskim” Pana/Pani

imig i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego , adres zamieszkania

imig i nazwisko ucznia, adres zamieszkania

L0 <7/<) 4 U otrzymuje stypendium socjalne.

Uzasadnienie:

(data, podpis i pieczgc)
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu

OPINIA

W zwiazku z ubieganiem si¢ o udzial w projekcie ,,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu

w wojewodztwie lubelskim” Pana/Pani

imig i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego , adres zamieszkania

imig¢ i nazwisko osoby zgtaszanej, adres zamieszkania

do udziatu w w/w projekcie.

Uzasadnienie:
(podpis i pieczgc)
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