
ZARZĄDZENIE NR 241.2018 

WÓJTA GMINY BIAŁOWIEŻA

z dnia 02 lipca 2018 r.

w sprawie wprowadzenia zmian do zarządzenia nr 190.2017 z dnia 28 listopada 2017 r. 
Wójta Gminy Białowieża w sprawie wprowadzenia Regulaminu Rekrutacji i 
Uczestnictwa w Projekcie pn. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie 
Białowieża” - dodatkowy nabór.

Na podstawie art. j 0 ust. 1 i art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 o samorządzie gminnym ( tj. 
Dz. U. z 2018 r. poz. 994, poz. 1000) zarządzam co następuję:

§ 1

1. Zmienia się treść formularza zgłoszeniowego do projektu „Przeciwdziałanie wykluczeniu 
cyfrowemu w Gminie Białowieża” stanowiącego załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 190.2017 
Wójta Gminy Białowieża z dnia 28 listopad 2017 r. w brzmieniu stanowiącym Załącznik nr 1 
do niniejszego Zarządzenia.
2. W załączniku nr 4 do Zarządzenia nr 190.2017 Wójta Gminy Białowieża z dnia 28 listopada 
2017 r. wprowadza się następujące zmiany:
a) § 1 pkt. 5 otrzymuję brzmienie: „ Umowa zostaje zawarta na okres od dnia....... do dnia
zakończenia trwałości projektu , tj. do dnia 31.12.2020 roku.

§2

3. Uchyla się Zarządzenie nr 155.2014 Wójta Gminy Białowieża z dnia 23 lipca 2014 r.

§3

Pozostała treść zarządzenia nr 190.2017 z dnia 28 listopada 2017 r. Wójta Gminy Białowieża 
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie pn. 
„Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Białowieża” -  dodatkowy nabór 
pozostaje bez zmian.

§4

Zarządzenia wchodzi w życie z dniem jego podpisania.

V,
mgr Grzeg\
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Załącznik Nr 1 
do Zarządzenia nr 241.2018 

Wójta Gminy Białowieża 
z dnia 02 lipca 2018 roku

Data wpływu:

Nr ewidencyjny

Przyj ął/podpis

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

„Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Białowieża”

Formularz proszę wypełnić elektronicznie lub drukowanymi literami

I. DANE WNIOSKODAWCY

_________________ 1- INFORMACJE O UCZESTNIKU PROJEKTU

Osoba pełnoletnia r—i W przypadku osoby niepełnoletniej, proszę
przejść do punktu 1 .A

Nazwisko Imię/Imiona

Data
urodzenia

Miejsce
urodzenia

Dowód 
osobisty 
(seria i numer)

PESEL

Wiek
______________________________

Płeć □  k □  m
Wykształcenie 
(dot. osoby 
dorosłej)

1 1 podstawowe 1 gimnazjalne . . . ,
ponadgimnazjalne 1 1 wyższe 

----- --------------
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1. A INFORMACJA O OSOBIE ZGŁASZAJĄCEJ/OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY

NIEPEŁNOLETNIEJ

Osoba niepełnoletnia 
(dziecko / podopieczny) □ Prosimy wypełnić dane osoby zgłaszającej 

będącej prawnym opiekunem
DANE OSOBOWE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ / OPIEKUNA PRAWNEGO
Nazwisko Imię/Imiona

Data urodzenia Miejsce
urodzenia

Dowód osobisty 
(seria i numer) PESEL

Wiek Płeć □  k  D m
DANE OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ/DZIEiCKA

Nazwisko Imię/Imiona

Data urodzenia Miejsce
urodzenia

Rodzaj 
placówki 
oświatowej do 
której osoba 
niepełnoletnia 
uczęszcza

Podstawowa Ponadgimnazj alna

Gimnazjalna Inna

PESEL
Wiek Płeć □  K □  M

2. ADRES ZAMELDOWANIA
Miejscowość Kod pocztowy

Ulica Nr domu

Gmina Województwo

Powiat hajnowski Zameldowanie na 
pobyt

Stały

Czasowy
Do
kiedy:
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2. ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA PROJEKTU: (proszę wypełnić w przypadku
gdy jest inny niż adres zameldowania)

Miejscowość Kod pocztowy

Ulica Nr domu

Powiat HAJNOWSKł Województwo PODLASKIE

3. DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU
Teł. Stacjonarny Teł. Komórkowy

Adres e-mail: Inne:

3.A DANE KONTAKTOWE OSOBY ZG1LASZAJĄCEJ / OPIEKUNA PRAWNEGO
Tel. Stacjonarny Tel. Komórkowy

Adres e-mail: Inne:

4.Uzasadnienie udziału w projekcie:
(Krótkie uzasadnienie potrzeby udziału w projekcie. Fakty które mogą mieć wpływ przy 
weryfikacji uczestnika.)

Udział w projekcie pozwoli mi na aktywność społeczną oraz na kontakt z bliskimi.

II. INFORMACJA NA TEMAT PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ 
PROJEKTU

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe spełnia następujące rodzaje kryterium, które 
pozwalają mi ubiegać się o zakwalifikowanie do Projektu (proszę wstawić „X” w kratce, w 
przypadku spełnienia warunków określonych w danym kryterium):

1) gospodarstwo domowe spełniające kryterium dochodowe upoważniające do 
otrzymania wsparcia w ramach systemy pomocy społecznej

spełniają je osoby należące do gospodarstw domowych, które ze względu na niskie dochody 
korzystają ze wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej (są to rodziny, w których 
dochód na jednego członka rodziny nie przekracza -  514,00 netto, dla osób samotnie 
gospodarujących - 634,00 netto)
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W przypadku zaznaczenia powyższego kryterium należy:
- dostarczyć V. Oświadczenie o dochodzie netto
- dostarczyć kserokopię decyzji administracyjnej o przyznaniu świadczenia z pomocy 
społecznej
lub
- udać się z formularzem do GOPS Białowieża, w celu uzyskania poniższego 
poświadczenia:

Potwierdzam, że gospodarstwo domowe 
wnioskodawcy korzysta ze wsparcia w 
ramach systemu opieki społecznej

(data, pieczątka i podpis

2) gospodarstwa domowe spełniające kryterium dochodowe upoważniające do 
otrzymania wsparcia w ramach systemu świadczeń rodzinnych

spełniają je osoby należące do gospodarstw’ domowych, które ze względu na niskie dochody 
korzystają ze wsparcia w ramach systemu świadczeń rodzinnych (są to rodziny, w których 
dochód na jednego członka rodziny nie przekracza 674,00 zł netto lub 764,00 zł netto, jeśli w 
rodzinie jest dziecko niepełnosprawne)

W przypadku zaznaczenia powyższego kryterium należy:
- dostarczyć V. Oświadczenie o dochodzie netto
- dostarczyć kserokopię decyzji administracyjnej o przyznaniu świadczenia o pobieraniu 
zasiłku rodzinnego
lub
-udać się z formularzem do GOPS Białowieża, w celu uzyskania poniższego 
poświadczenia:

Potwierdzam, że gospodarstwo domowe 
wnioskodawcy korzysta ze wsparcia w 
ramach świadczeń rodzinnych

(data, pieczątka i podpis
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3) dzieci i młodzież ucząca się z rodzin w trudnej sytuacji materialnej i społecznej 
uprawniającej do uzyskania stypendiów socjalnych, typowana do otrzymania wsparcia 
we współpracy ze szkołą oraz/lub ośrodkami pomocy społecznej

spełniają je  osoby należące do gospodarstw domowych. w których dzieci i młodzież ucząca 
się, ze względu na trudną sytuację materialną i społeczną, może ubiegać się o uzyskanie 
stypendium socjalnego (są to rodziny z dziećmi uczącymi się, w których dochód na jednego 
członka rodziny nie przekracza 514,00 zł netto)

W przypadku zaznaczenia powyższego kryterium należy:
- dostarczyć V . Oświadczenie o dochodzie netto
- kserokopię legity macji szkolnej/studenckiej lub zaświadczenie o pobieraniu nauki
- kserokopia aktualnej decyzji administracyjnej o przyznaniu stypendium szkolnego
- w przypadku braku aktualnej decyzji administracyjnej należy złożyć oświadczenie o 
niezwłocznym jej dostarczeniu po uzyskaniu decyzji o przyznaniu stypendium 
socjalnego na rok szkolny 2017/2018

□  4) osoby niepełnosprawne (w tym niepełnoletnie, niepełnosprawne dzieci) ze 
znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności lub z orzeczeniem 
równoważnym

spełniają je  osoby lub rodzice osób niepełnosprawnych ze znacznym łub umiarkowanym 
stopniem niepełnosprawności lub z orzeczeniem równoważnym

W przypadku zaznaczenia powyższego kryterium do formularza zgłoszeniowego należy:
- dostarczyć kserokopię aktualnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności 

lub
- kopię orzeczenia równoważnego, aktualnego w dniu złożenia formularza 
zgłoszeniowego

5) rodziny zastępcze, rodzinne domy dziecka i samotni rodzice

spełniają je  osoby które tworzą rodzinę zastępczą, rodzinny dom dziecka, lub są rodzicami 
samotnie wychowującymi dziecko (dzieci)

W przypadku zaznaczenia powyższego kryterium do formularza zgłoszeniowego należy:
- dostarczyć kserokopie aktualnego orzeczenia sądu lub umowy ze starostą na podstawie 
których rodzina zastępcza lub rodzinny dom dziecka sprawują pieczę zastępczą (jeśli 
dotyczy),
- oświadczenie o stanie cywilnym (jeśli dotyczy)
- oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka/dzieci (jeśli dotyczy)
- kserokopię orzeczenia sądu orzekającego separację lub rozwód (jeśli dotyczy)
- w przypadku, gdy Wnioskodawca ma inne nazwisko niż dziecko kserokopię aktu 
urodzenia, bądź właściwe postanowienie sądu (jeśli dotyczy)
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6) osoby z grupy 50+, których przeciętny miesięczny dochód na osobę w rodzinie 
(rodzinie definiowanej zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o 
świadczeniach rodzinnych - Tekst jednolity: Dz. U z 2013 r., poz. 1456) nie 
przekracza kwoty najniższych gwarantowanych świadczeń emerytalno-rentowych 
ogłaszanych komunikatem w Monitorze Polskim przez Prezesa ZUS

spełniają je osoby, które mają 50 i więcej lat, a miesięczny dochód w ich gospodarstwie 
domowym nie przekracza kwoty najniższych gwarantowanych świadczeń emerytalno- 
rentowych (są to rodziny, w których dochód na jednego członka rodziny nie przekracza kwoty 
876,00 zł netto)

W przypadku zaznaczenia powyższego kryterium należy:
- dostarczy ć V. Oświadczenie o dochodzie netto
- odcinek renty/emerytury /wydruk bankowy za miesiąc poprzedzający złożenie 
formularza zgłoszeniowego w projekcie

7) dzieci i młodzież ucząca się z bardzo dobrymi wynikami w nauce, z rodzin w 
których przeciętny miesięczny dochód opodatkowany na osobę w rodzinie, z roku 
poprzedzającego rok udziału w projekcie był niższy, niż ostatni aktualny roczny 
wskaźnik „Przeciętny miesięczny dochód rozporządzalny na 1 osobę w gospodarstwie 
domowym publikowany przez Prezesa GUS w Biuletynie Statystycznym”

spełniają je osoby, które są rodzicami, prawnymi opiekunami dzieci osiągających bardzo 
dobre wyniki w nauce, a przeciętny miesięczny dochód opodatkowany na osobę w ich rodzinie 
z roku 2013 nie przekraczał kwoty 1598 zł netto.

W przypadku zaznaczenia powyższego kryterium należy:
- dostarczyć V. Oświadczenie o dochodzie netto
- zaświadczenie o pobieraniu nauki od placówki w której odbywa się kształcenie
- zaświadczenie o bardzo dobrych wynikach1 w nauce wystawione przez odpowiednią 
placówkę oświatową (szkołę, uczelnię)
- kserokopię legity macji szkolnej/studenckiej
- zeznanie podatkowe za rok poprzedzający rok złożenia formularza zgłoszeniowego
- zaświadczenie z miejsca pracy o zarobkach netto za miesiąc poprzedzający złożenie 
formularza zgłoszeniowego
lub
- zaświadczenie z urzędu skarbowego o osiągniętym dochodzie z innych źródeł np. 
działalność gospodarcza -
lub
- w przypadku osób bezrobotnych zaświadczenie z urzędu pracy potwierdzające 
bezrobocie oraz wysokości zasiłku w przypadku jego pobierania (jeśli dotyczy)
lub
- zaświadczenie o wielkości posiadanego gospodarstwa rolnego
III. Oświadczenie o niepełnosprawności -  jeżeli dotyczy 1

1 Dotyczy dzieci oraz m łodzieży uczącej się [do czasu ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 roku życia), ze 
średnią ocen nie niższą niż 4,0 za ostatni rok szkolny od 4 klasy szkoły podstawowej natomiast w klasach 1-3 wymagana ocena 
opisowa bardzo dobra.
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STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
(proszę wskazać właściwe)

[D znaczny Q  umiarkowany Q  lekki

ORZECZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

ważne d o ........./ bezterminowo \ |

RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

Schorzenie narządu ruchu Q  Schorzenie narządu wzroku | [

Schorzenie narządu słuchu □  inne {opisać jakie) * 1

Swiadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 06 czerwca 
1997r. Kodeks Kamy (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2204, z 2018 r. poz. 20,305, 663 ) 
oświadczam, że wszystkie dane zawarte w „Formularzu zgłoszeniowym do projektu” są 
zgodne co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Białowieża, 04.07.2018 r.

miejscowość, data
czytelny podpis wnioskodawcy

IV. OŚWIADCZENIA

Oświadczenie uczestnika:

1. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na, że niniejszy projekt jest 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Unii 

Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

2. Oświadczam, iż w moim gospodarstwie nie ma komputera z dostępem do Internetu.

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, 
akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

4. Zobowiązuję się do przedłożenia wszelkich informacji, dokumentów oraz oświadczeń 

niezbędnych do prawidłowej realizacji projektu na wniosek Komisji Rekrutacyjnej lub 
Kierownika Projektu.

5. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego do projektu nie jest 
jednoznaczne z przyjęciem mnie do projektu.
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6. Przyjmuję do wiadomości, że decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie służy od 

niej odwołanie.

7. Oświadczam, że zobowiązuję się wziąć udział w nieodpłatnym szkoleniu z zakresu obsługi 

komputera i poruszania się po Internecie, organizowanym przez Gminę Białowieża.

8. Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r, (Dz. U. z 2018 r., 

poz. 1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu 

rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości projektu, realizowanego 

przez Gminę Białowieża, Zostałem/am poinformowany/na o prawie dostępu do 

przetwarzanych przez realizatorów projektu moich danych osobowych wraz z prawem do 

żądania ich zmian i uzupełnienia.

9. Oświadczam, że otrzymuję/nie otrzymuję (niepotrzebne skreślić) wsparcie w ramach 

systemu pomocy społecznej.

10. Oświadczam, że otrzymuję/nie otrzymuję (niepotrzebne skreślić) wsparcie w ramach 

systemu świadczeń rodzinnych.

11. Oświadczam, że posiadam/nie posiadam (niepotrzebne skreślić) orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności.

miejscowość, data czytelny podpis wnioskodawcy
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IV. 1

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE

DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych, RODO) informuję, iż:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Urząd Gminy Białowieża, ul. Sportowa 1, 
17-230 Białowieża, tel. 85 681 24 87, e-mail: sekretariat@ug.bialowieza.pl.

2. Zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z 
którym można się kontaktować pod adresem poczty elektronicznej iod@ug.bialowieza.pl

3. Państwa dane będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi projektu.
4. Państwa dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu udzielenia 

wsparcia w ramach projektu, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości projektu.
5. Odbiorcami Państwa danych osobowych na podstawie przepisów prawa mogą zostać osoby 

upoważnione przez Administratora, podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa, 
podmioty prowadzącym działalność bankową, operatorzy pocztowi, kurierzy oraz obsługa 
informatyczna.

6. Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, otrzymywania ich kopii oraz 
z zastrzeżeniem przepisów prawa przysługuje prawo do: sprostowania danych, usunięcia 
danych, ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania danych osobowych, a w przypadku przetwarzania danych osobowych 
na podstawie zgody może Pani/Pan cofnąć zgodę w dowolnym momencie bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem.
Przysługuje Państwu prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego.

Podanie przez Państwa danych osobowych, w zależności od ściśle określonego celu 
przetwarzania, może być wymogiem ustawowym lub umownym lub warunkiem otrzymania 
wsparcia.

10. Państwa dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania 
decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO._________

8.

9.

miejscowość, data
czytelny podpis wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE 
_______________________  WIZERUNKU
Ja, niżej podpisany/a zam.

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. 
(tj. Dz. U. z 2018r., poz. 1191) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie i rozpowszechnienie
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mojego wizerunku w formie fotografii, filmów lub nagrań wykonanych podczas zajęć, bez 
konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie, 
obróbkę i rozpowszechnianie wizerunku, za pośrednictwem dowolnego medium na wszystkich 
polach eksploatacji.
Rozpowszechnianie może nastąpić wyłącznie w celu zgodnym z działalnością prowadzoną przez 
Gminę Białowieża, ul. Sportowa 1, 17-230 Białowieża na rzecz projektu: „Przeciwdziałanie 
wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Białowieża”.__________________________________________

miejscowość, data
czytelny podpis wnioskodawcy

IV.2 Oświadczenie o zgodzie właściciela budynku na bezpłatne zamontowanie zestawu do

odbioru Internetu na jego budynku

Imię i nazwisko

Ja niżej podpisany, właściciel/zarządca* budynku na ul............. , 17-230 Białowieża

oświadczam, iż wyrażam zgodę na bezpłatne zamontowanie zestawu do odbioru Internetu na 

swoim budynku w ramach projektu „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie 

Białowieża”

Miejscowość, data czytelny podpis
* niepotrzebne skreślić
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V. OŚWIADCZENIE O DOCHODACH NETTO
n/d

za miesiąc2 .................. rok ........................
niżej

(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

podpisany/a

Zamieszkały/a

(miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Niniejszym oświadczam, iż razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostaje 
(liczba) osób: J

Lp
Imię i nazwisko

Stopień
pokrewieńst

wa
Wiek

Miejsce
pracy/miejsce

nauki

~T------------------------ —-----------
Średni 

miesięczny 
dochód netto2

uwagi

Wnmskodawca: ' -------------

1. r r
Pozostali członkowie:

2 .

3.

4.

5.

6 .

7.

8 .

9.

10.

1 1 .

1 2 .

KA/.ŁM ------------------------------------------ — --------------- ------------------------- -

2 Należv P°dać dochód netto z ostatniego miesiąca poprzedzającego złożenie oświadczenia 
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ŁĄCZNY DOCHÓD NETTO GOSPODARSTWA DOMOWEGO W ZŁOTYCH

............................................zł

Sposób wyliczenia średniego dochodu netto

Średni miesięczny dochód netto

Lc/czny miesięczny dochód netto wszystkich 
członków gospodarstwa domowego (rodziny)

Liczba osób w gospodarstwie domowym

Oświadczam, że wysokość średniego miesięcznego dochodu netto w przeliczeniu na jednego 

członka rodziny pozostającego ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym -  wyliczony

za ostatni miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia formularza tj.............................. 2018 r. -

wynosi ......................................................  zł, (słownie złotych:

.............................................. )•
Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. 2018 r., poz. 

1000) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych 

zawartych w niniejszym oświadczeniu przez Gminę Białowieża na potrzeby projektu 

„Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Białowieża”.

Potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność danych w oświadczeniu.

miejscowość, data czytelny podpis wnioskodawcy
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VI. ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO

Przy składaniu formularza zgłoszeniowego wraz z kserokopiami wymaganych 
dokumentów /oświadczeń należy posiadać oryginały do wglądu.

ZAŁĄCZNIKI WYMAGANE DO 

DOKUMENTU
Ilość dokumentów

TAK NIE

I. Kserokopia dowodu osobistego,
□ □

2. Oświadczenie 0 zgodzie właściciela 
budynku na bezpłatne zamontowanie 
zestawu do odbioru Internetu na jego 
budynku ( wzór oświadczenia znajduje się 
w formularzu zgłoszeniowym) -
oświadczenie nr IV.2

□ □

3. Oświadczenie 0 dochodach netto -  nr 
V ( wzór oświadczenia znajduje się w 
formularzu zgłoszeniowym) □ □

4. Kserokopia aktualnej decyzji
administracyjnej 0 przyznaniu
świadczenia z pomocy społecznej lub 
zaświadczenie 0 pobieraniu
świadczenia z pomocy społecznej -  
jeśli dotyczy

□ □

5. Kserokopia aktualnej decyzji
administracyjnej 0 przyznaniu
stypendium szkolnego -  jeśli dotyczy,

□ □

6. Kserokopia aktualnej decyzji
administracyjnej 0 przyznaniu zasiłku 
rodzinnego lub zaświadczenia 0 
pobieraniu zasiłku rodzinnego -  jeśli 
dotyczy

□ □

7. Kserokopia orzeczenia 0 stopniu 
niepełnosprawności w przypadku osób 
niepełnosprawnych lub orzeczenia 
równoważnego.

□ □

W przypadku nie korzystania z pomocy materialnej w Gminnym Ośrodku Pomocy
Społecznej:

8. Zaświadczenie z miejsca pracy 0 
zarobkach netto za miesiąc poprzedzający 
złożenie formularza zgłoszeniowego

□ □

9. Odcinek renty/emerytury za miesiąc 
poprzedzający złożenie formularza 
uczestnictwa w projekcie/wydruk

□ □
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bankowy -  jeśli dotyczy
10. Kserokopia legitymacji

szkolnej/studenckiej lub zaświadczenie 
o pobieraniu nauki

□ □

11. Zaświadczenie o wielkości
posiadanego gospodarstwa rolnego, □ □

12. Zaświadczenie z urzędu skarbowego o 
osiągniętym dochodzie z innych źródeł 
(działalność gospodarcza).

□ □

13. W przypadku osób bezrobotnych 
zaświadczenie z urzędu pracy
potwierdzające bezrobocie oraz
wysokość zasiłku netto w przypadku 
jego pobierania

□ □

14. Kserokopia orzeczenia sądu lub 
umowy ze starostą na podstawie 
których rodzina zastępcza lub rodzinny 
dom dziecka sprawuję pieczę zastępcza

□ □

15. Kserokopia orzeczenia sądu
orzekającego separację lub rozwód □ □

16. Oświadczenie o stanie cywilnym □ □
17. Oświadczenie o samotnym 

wychowywaniu dziecka/dzieci □ □

INNE □ □
18. □ □
19. □ □
20. □ □
21. □ □

Razem załączników

miejscowość, data czytelny podpis wnioskodawcy
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