ZARZADZENIE NR 241.2018
WOJTA GMINY BIALOWIEZA
z dnia 02 lipca 2018 r.

W sprawie wprowadzenia zmian do zarzadzenia nr 190.2017 z dnia 28 listopada 2017 r.
Wéjta Gminy Bialowieza w sprawie wprowadzenia Regulaminu Rekrutacji i
Uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie
Bialowieza” - dodatkowy nabér.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 o samorzadzie gminnym ( tj.
Dz. U. z 2018 1. poz. 994, poz. 1000) zarzadzam co nastepuje:

§1

1. Zmienia si¢ tre$¢ formularza zgloszeniowego do projektu ,.Przeciwdzialanie wykluczeniu
cyfrowemu w Gminie Bialowieza” stanowiacego zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr 190.2017
Wojta Gminy Bialowieza z dnia 28 listopad 2017 r. w brzmieniu stanowigcym Zalgcznik nr 1
do niniejszego Zarzadzenia.

2. W zalgczniku nr 4 do Zarzadzenia nr 190.2017 Woéjta Gminy Bialowieza z dnia 28 listopada
2017 r. wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

a) § 1 pkt. 5 otrzymuj¢ brzmienie: ,, Umowa zostaje zawarta na okres od dnia. .. ... do dnia
zakonczenia trwatosei projektu , tj. do dnia 31.12.2020 roku.
§2

3. Uchyla si¢ Zarzadzenie nr 155.2014 Wéjta Gminy Bialowieza z dnia 23 lipca 2014 r.

§3

Pozostala tres¢ zarzadzenia nr 190.2017 z dnia 28 listopada 2017 r. Wojta Gminy Bialowieza
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie pn.
»Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Bialowieza” — dodatkowy nabér

pozostaje bez zmian.

§4

Zarzadzenia wehodzi w zycie z dniem jego podpisania.
WO;
mgr Grzeg, asprowicz
L
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Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia nr 241.2018
Wojta Gminy Bialowieza

z dnia 02 lipca 2018 roku
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................................................................

...............................................................

..............................................................

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Bialowieza”

Formularz prosze wypelnié elektronicznie lub drukowanymi literami
I. DANE WNIOSKODAWCY
1. INFORMACIJE O UCZESTNIKU PROJEKTU

: W przypadku osoby niepetnoletniej, prosze
Osoba peoletnia ] Pt e Pt A
Nazwisko Imi¢/Imiona
Data Miejsce
urodzenia urodzenia
Dowdéd
osobisty PESEL
(seria i numer)
Wiek Ple¢ [k (M
Wyksztalcenie
(dot. osoby []podstawowe | [] gimnazjalne T [ wyzsze
dorostej)
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1. A INFORMACIJA O OSOBIE ZGLASZAJACEJ/OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY

NIEPELNOLETNIEJ
Osoba niepelnoletnia ] Prosimy wypelni¢ dane osoby zglaszajacej
(dziecko / podopieczny) bedacej prawnym opiekunem
DANE OSOBOWE OSOBY ZGLASZAJACEJ / OPIEKUNA PRAWNEGO
Nazwisko Imi¢/Imiona
Data urodzenia My o
urodzenia
Dovyogi osobisty PESEL
(seria i numer)
Wiek Pleé [JK |[IM
DANE OSOBY NIEPELNOLETNIEJ/DZIECKA
Nazwisko Imi¢/Imiona
Data urodzenia M) o
urodzenia

Rodzaj Podstawowa Ponadgimnazjalna
placowki
oswiatowej do
ktorej osoba . :
niepelnoletnia Gimnazjalna Inna
uczeszcza
PESEL
Wiek | Ple¢ |[JK (M

2. ADRES ZAMELDOWANIA
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Nr domu
Gmina Wojewddztwo
Powiat hajnowski Zameldowanie na Staty

pobyt
Do
Czasowy | kiedy:

»Dotacje na Innowacje” , Inwestujemy w Waszg przysziosc¢”
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2. ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA PROJEKTU: (proszg wypelni¢ w przypadku
gdy jest inny niz adres zameldowania)

Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Nr domu
Powiat HAJNOWSKI Wojewodztwo PODLASKIE

3. DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU
Tel. Komérkowy

Tel. Stacjonarny

Adres e-mail;

Inne:

3.A DANE KONTAKTOWE OSOBY ZGELASZAJACEJ / OPIEKUNA PRAWNEGO

Tel. Stacjonarny

Tel. Komoérkowy

Adres e-mail:

Inne:

4.Uzasadnienie udziatu w projekcie:
(Krétkie uzasadnienie potrzeby udziatlu w projekcie. Fakty ktére moga mie¢ wplyw przy
weryfikacji uczestnika.)

Udziat w projekcie pozwoli mi na aktywnos¢ spoleczng oraz na kontakt z bliskimi.

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Il. INFORMACJA NA TEMAT PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWEJ
PROJEKTU

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe spelnia nastepujace rodzaje kryterium, ktore
pozwalajg mi ubiega¢ si¢ o zakwalifikowanie do Projektu (proszg wstawi¢ .,.X” w kratce, w
przypadku spetnienia warunk6w okreslonych w danym kryterium):

1) gospodarstwo domowe spetniajace kryterium dochodowe upowazniajgce do
otrzymania wsparcia w ramach systemy pomocy spolecznej

spetniajq je osoby nalezqce do gospodarstw domowych, kiére ze wzgledu na niskie dochody
korzystajq ze wsparcia w ramach systemu pomocy spolecznej (sq to rodziny, w kiérych
dochéd na jednego czlonka rodziny nie przekracza — 514,00 netto, dla 0séb samotnie
gospodarujgcych - 634,00 netto)
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W przypadku zaznaczenia powyzszego kryterium nalezy:

- dostarczy¢ V. Oswiadczenie o dochodzie netto

- dostarczy¢ kserokopie decyzji administracyjnej o przyznaniu $wiadczenia z pomocy
spolecznej

lub

- udaé¢ si¢ z formularzem do GOPS Bialowieza, w celu uzyskania ponizszego

poswiadczenia:

Potwierdzam, ze gospodarstwo domowe
wnioskodawcy Kkorzysta ze wsparcia w
ramach systemu opieki spolecznej

--------------------------------------------------

(data, pieczatka i podpis

2) gospodarstwa domowe spelniajace kryterium dochodowe upowazniajace do
otrzymania wsparcia w ramach systemu swiadczen rodzinnych

spelniajq je osoby nalezgce do gospodarstw domowych, kiore ze wzgledu na niskie dochody
korzystajq ze wsparcia w ramach systemu $wiadczen rodzinnych (sq to rodziny, w ktérych
dochdd na jednego czlonka rodziny nie przekracza 674,00 zi netto lub 764,00 zi netto, jesli w

rodzinie jest dziecko niepelnosprawne)

W przypadku zaznaczenia powyzszego kryterium nalezy:

- dostarczy¢ V. Oswiadczenie o dochodzie netto

- dostarczy¢ kserokopie decyzji administracyjnej o przyznaniu Swiadczenia o pobieraniu
zasilku rodzinnego

lub

-udaé¢ si¢ z formularzem do GOPS Bialowieza, w celu uzyskania poniiszego

poswiadczenia:

Potwierdzam, ze gospodarstwo domowe
wnioskodawcy Korzysta ze wsparcia w
ramach swiadczen rodzinnych

--------------------------------------------------

(data, pieczatka i podpis
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3) dzieci i mlodziez uczaca si¢ z rodzin w trudnej sytuacji materialnej i spolecznej
uprawniajgcej do uzyskania stypendiow socjalnych, typowana do otrzymania wsparcia
we wspolpracy ze szkolg oraz/lub osrodkami pomocy spolecznej

spetniajq je osoby nalezgce do gospodarstw domowych, w ktérych dzieci i mlodziez uczgca
si¢, ze wzgledu na trudnq sytuacje materialng i spoleczng, moze ubiegac sie o uzyskanie
stypendium socjalnego (sq to rodziny z dzie¢mi uczqcymi sie, w ktérych dochdd na Jednego
czlonka rodziny nie przekracza 514,00 z1 netto)

W przypadku zaznaczenia powyiszego kryterium nalezy:

- dostarczy¢ V. Oswiadczenie o dochodzie netto

- kserokopig legitymacji szkolnej/studenckiej lub zaswiadczenie o pobieraniu nauki

- kserokopia aktualnej decyzji administracyjnej o przyznaniu stypendium szkolnego

- w przypadku braku aktualnej decyzji administracyjnej nalezy zlozyé o$wiadczenie o
niezwlocznym jej dostarczeniu po uzyskaniu decyzji o przyznaniu stypendium
socjalnego na rok szkolny 2017/2018

[] 4) osoby niepelnosprawne (w tym niepeinoletnie, niepelnosprawne dzieci) ze
znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci lub z orzeczeniem
rOwnowaznym

spelniajq je osoby lub rodzice 0séb niepelnosprawnych ze znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepeinosprawnosci lub z orzeczeniem réwnowaznym

W przypadku zaznaczenia powyzszego kryterium do formularza zgloszeniowego nalezy:
- dostarczy¢ kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

lub

- kopi¢ orzeczenia réwnowaznego, aktualnego w dniu zlozenia formularza

zgloszeniowego

5) rodziny zastepcze, rodzinne domy dziecka i samotni rodzice

spelniajq je osoby, kidre tworzq rodzing zastepczq, rodzinny dom dziecka, lub sq rodzicami
samotnie wychowujgcymi dziecko (dzieci)

W przypadku zaznaczenia powyzszego kryterium do formularza zgloszeniowego nalezy:
- dostarczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia sadu lub umowy ze starosta na podstawie
ktérych rodzina zastepcza lub rodzinny dom dziecka sprawujj piecz¢ zastepcza (jesli
dotyczy),

- oSwiadczenie o stanie cywilnym (jesli dotyczy)

- oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka/dzieci (jesli dotyczy)

- kserokopi¢ orzeczenia sadu orzekajacego separacje¢ lub rozwéd (jesli dotyczy)

- w przypadku, gdy Wnioskodawca ma inne nazwisko niz dziecko kserokopie aktu
urodzenia, badz wlaSciwe postanowienie sadu (jesli dotyczy)
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6) osoby z grupy 50+, ktorych przecigtny miesigczny dochdd na osobe w rodzinie
(rodzinie definiowanej zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o
swiadczeniach rodzinnych - Tekst jednolity: Dz. U z 2013 r., poz. 1456) nie
przekracza kwoty najnizszych gwarantowanych swiadczen emerytalno-rentowych
oglaszanych komunikatem w Monitorze Polskim przez Prezesa ZUS

INNOWACYINA
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speitniajq je osoby, ktére majg 50 i wiecej lat, a miesieczny dochod w ich gospodarstwie
domowym nie przekracza kwoty najnizszych gwarantowanych S$wiadczen emerytalno-
rentowych (sq to rodziny, w ktorych dochod na jednego czlonka rodziny nie przekracza kwoty
876,00 z{ netto)

W przypadku zaznaczenia powyzszego kryterium nalezy:

- dostarczy¢ V. Oswiadczenie o dochodzie netto

- odcinek renty/emerytury /wydruk bankowy za miesiac poprzedzajacy zlozenie
formularza zgloszeniowego w projekcie

7) dzieci i mlodziez uczgca si¢ z bardzo dobrymi wynikami w nauce, z rodzin w
ktérych przecigtny miesieczny dochdéd opodatkowany na osobe w rodzinie, z roku
poprzedzajacego rok udzialu w projekcie byl nizszy, niz ostatni aktualny roczny
wskaznik ,,Przeci¢tny miesieczny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwie
domowym publikowany przez Prezesa GUS w Biuletynie Statystycznym™

spelniajg je osoby, ktore sq rodzicami, prawnymi opiekunami dzieci osiggajgcych bardzo
dobre wyniki w nauce, a przecietny miesigczny dochod opodatkowany na osobe w ich rodzinie
z roku 2013 nie przekraczal kwoty 1598 zi netto.

W przypadku zaznaczenia powyiszego kryterium nalezy:

- dostarczy¢ V. Oswiadczenie o dochodzie netto

- zaswiadczenie o pobieraniu nauki od placéwki w ktorej odbywa si¢ ksztalcenie

- zaswiadczenie o bardzo dobrych wynikach' w nauce wystawione przez odpowiednia
placowke oswiatowa (szkole, uczelnie)

- kserokopie legitymacji szkolnej/studenckiej

- zeznanie podatkowe za rok poprzedzajacy rok zlozenia formularza zgloszeniowego

- za$wiadczenie z miejsca pracy o zarobkach netto za miesigc poprzedzajacy zlozenie
formularza zgloszeniowego

lub

- zaswiadczenie z urze¢du skarbowego o osiagni¢tym dochodzie z innych Zrédel np.
dzialalno$¢ gospodarcza -

lub
- w przypadku oséb bezrobotnych zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajace

bezrobocie oraz wysokoSci zasilku w przypadKku jego pobierania (jesli dotyczy)
lub

- zaswiadczenie o wielkosci posiadanego gospodarstwa rolnego

III. Oswiadczenie o niepelnosprawnosci — jezeli dotyczy

! Dotyczy dzieci oraz miodziezy uczacej sie (do czasu ukoficzenia ksztatcenia, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 25 roku zycia), ze
$rednig ocen nie nizszg niz 4,0 za ostatni rok szkolny od 4 klasy szkoly podstawowej natomiast w klasach 1-3 wymagana ocena

opisowa bardzo dobra.
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STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI -
(prosz¢ wskaza¢ wiasciwe)
[] znaczny [ ]umiarkowany [ ]lekki
ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI
wazne do ........ / bezterminowo [_]

RODZAJ NIEPEL.NOSPRAWNOSCI

Schorzenie narzadu ruchu[_] Schorzenie narzadu wzroku []

Schorzenie narzadu stuchu [_] Inne (opisac jakie)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 06 czerwca
1997r. Kodeks Karny (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2204, z 2018 r. poz. 20,305, 663 )
o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w ,Formularzu zgloszeniowym do projektu” sa
zgodne co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Biatowieza, 04.07.2018 r.

miejscowosé, data

IV. OSWIADCZENIA

Oswiadczenie uczestnika:

1. Os$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/na, ze niniejszy projekt jest
wspOtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Unii
Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

2. Os$wiadczam, iz w moim gospodarstwie nie ma komputera z dostepem do Internetu.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
akceptuj¢ jego postanowienia i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

4. Zobowigzuj¢ si¢ do przedlozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz ogwiadczen
niezbednych do prawidlowej realizacji projektu na wniosek Komisji Rekrutacyjnej lub
Kierownika Projektu.

5. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zlozenie Formularza Zgloszeniowego do projektu nie jest
Jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu.

»Dotacje na Innowacje” , Inwestujemy w Waszg przysztoé¢” i
Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
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6. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna 1 nie shuzy od
niej odwolanie.

7. Oswiadczam, Ze zobowiazuje sie wzia¢ udzial w nieodptatnym szkoleniu z zakresu obstugi
komputera i poruszania si¢ po Internecie, organizowanym przez Gming¢ Bialowieza.

8. Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1000) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci projektu, realizowanego
przez Gming Bialowieza. Zostalem/am poinformowany/na o prawie dostgpu do
przetwarzanych przez realizatoréw projektu moich danych osobowych wraz z prawem do
zadania ich zmian i uzupelnienia.

9. Oswiadczam, ze otrzymuje/nie otrzymuje (niepotrzebne skresli¢) wsparcie w ramach
systemu pomocy spoleczne;j.

10. Oswiadczam, ze otrzymuje/nie otrzymuje (niepotrzebne skresli¢) wsparcie w ramach

systemu swiadczen rodzinnych.

11. Os$wiadczam, ze posiadam/nie posiadam (niepotrzebne skresli¢) orzeczenie o stopniu

niepelnosprawnosci.
miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy
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V.1
TOSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europej skiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO) informuje, iz:

I." Administratorem Panstwa danych osobowych jest Urzad Gminy Bialowieza, ul. Sportowa 1,
17-230 Bialowieza, tel. 85 681 24 87, e-mail: sekretariat@ug.bialowieza.pl.

2. Zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, administrator powolal Inspektora Ochrony Danych, z
ktérym mozna si¢ kontaktowa¢ pod adresem poczty elektronicznej iod@ug.bialowieza.pl

3. Panstwa dane beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi projektu.

4. Panstwa dane osobowe mogg zostaé¢ udostgpnione innym podmiotom w celu udzielenia
wsparcia w ramach projektu, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci projektu.

5. Odbiorcami Panistwa danych osobowych na podstawie przepisow prawa moga zosta¢ osoby
upowaznione przez Administratora, podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa,
podmioty prowadzacym dzialalnos¢ bankowa, operatorzy pocztowi, kurierzy oraz obstuga
informatyczna.

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

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych, otrzymywania ich kopii oraz
z zastrzezeniem przepisdw prawa przystuguje prawo do: sprostowania danych, usuniecia
danych, ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych osobowych, a w przypadku przetwarzania danych osobowych
na podstawie zgody moze Pani/Pan cofnaé zgode w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

Przystuguje Panstwu prawo do zlozenia skargi do organu nadzorczego.

9. Podanie przez Panstwa danych osobowych, w zaleznosci od Scidle okreslonego celu
przetwarzania, moze by¢ wymogiem ustawowym lub umownym lub warunkiem otrzymania
wsparcia.

10. Panstwa dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

o0

miejscowose, data | L
czytelny podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU

Ja, nizej PodpPISANY/@ ......c.ceiiiiiiiiii e zam,

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.
(4. Dz. U. z 2018r., poz. 1191) wyrazam zgode na nieodplatne utrwalenie i rozpowszechnienie
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mojego wizerunku w formie fotografii, filméw lub nagran wykonanych podczas zajeé, bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie,
obrobke i rozpowszechnianie wizerunku, za posrednictwem dowolnego medium na wszystkich
polach eksploatacji.

Rozpowszechnianie moze nastgpi¢ wylacznie w celu zgodnym z dziatalnoscia prowadzong przez
Gmine Bialowieza, ul. Sportowa 1, 17-230 Bialowieza na rzecz projektu: ,,Przeciwdzialanie
wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Bialowieza”.

.........................................................

IEISCAMRSE, QHIE = = = ] cccssmoscssamsmmmommmemiin s s s o s
czytelny podpis wnioskodawcy

IV.2 Oswiadczenie o zgodzie wlasciciela budynku na bezplatne zamontowanie zestawu do

odbioru Internetu na jego budynku

Imig i nazwisko

Ja nize] podpisany, wlasciciel/zarzadcas budynku na ul........... , 17-230 Bialowieza
o$wiadczam, iz wyrazam zgode na bezplatne zamontowanie zestawu do odbioru Internetu na
swoim budynku w ramach projektu ,,Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie

Bialowieza™

......................................................

Miejscowosé, data czytelny podpis

* niepotrzebne skreslic
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V. OSWIADCZENIE O DOCHODACH NETTO
n/d
za miesigc? ............... (o) S

...............................................................................................................

(miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Niniejszym o$wiadczam, iz razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaje

........ (liczba) 0s6b: i
L Stopien Miejsce Sredni
P Imi¢ i nazwisko | pokrewienst | Wiek pracy/miejsce miesigczny uwagi
wa nauki dochéd netto?
Whnioskodawca:
1.
Pozostali cztonkowie:
2
3
4
5
6.
=
8
9
10.
11.
12.
RAZEM
|

? Nalezy poda¢ dochdd netto z ostatniego miesigca poprzedzajgcego ztozenie oéwiadczenia
»Dotacje na Innowacje” , Inwestujemy w Waszg przysztosé” 11
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Sposéb wyliczenia sredniego dochodu neito

Lgczny miesigczny dochod netto swszystkich

Sredni miesieczny dochéd netto = wzlonkiw gospodarsnia domowego (rodziny)

Liczba osob w gospodarstvie domoywym

Oswiadczam, ze wysokos¢ sredniego miesigcznego dochodu netto w przeliczeniu na jednego
czlonka rodziny pozostajacego ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym — wyliczony

za ostatni miesigc poprzedzajacy miesiac zlozenia formularza tj. ...................... 2018 r. -

11 R T — z1, (stownie ztotych:

...............................................................................................................

Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. 2018 r., poz.
1000) wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych
zawartych w niniejszym oswiadczeniu przez Gmin¢ Bialowieza na potrzeby projektu
.Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Bialowieza”.

Potwierdzam wiasnorecznym podpisem zgodno$¢ danych w oswiadczeniu.

............................................................................................................

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy
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VI. ZALACZNIKI DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

Przy skiadaniu formularza zgloszeniowego wraz z kserokopiami wymaganych
dokumentéw /oswiadczeii nalezy posiadaé oryginaly do wgladu.

ZALACZNIKI WYMAGANE DO
DOKUMENTU

Ilos¢ dokumentow

TAK

NIE

Kserokopia dowodu osobistego,

Oswiadczenie o zgodzie wlasciciela
budynku na bezplatne zamontowanie
zestawu do odbioru Internetu na jego
budynku ( wzér o$wiadczenia znajduje si¢
w  formularzu  zgloszeniowym) —
o$wiadczenie nrIV.2

Oswiadczenie o dochodach netto — nr
V ( wzor o$wiadczenia znajduje sie w
formularzu zgloszeniowym)

Kserokopia aktualnej decyzji

administracyjnej o przyznaniu
swiadczenia z pomocy spotecznej lub
zaswiadczenie 0 pobieraniu

swiadczenia z pomocy spolecznej —
jesli dotyczy

Kserokopia aktualnej decyzji
administracyjnej 0 przyznaniu
stypendium szkolnego — jesli dotyczy,

Kserokopia aktualnej decyzji
administracyjnej o przyznaniu zasitku
rodzinnego lub zaswiadczenia o
pobieraniu zasitku rodzinnego — jesli
dotyczy

Kserokopia orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci w przypadku oséb
niepetnosprawnych  lub  orzeczenia
rownowaznego.

Ll

[

W przypadku nie korzystania z pomocy materialnej w Gminnym Oérodku Pomocy
Spolecznej:

8. Zaswiadczenie z miejsca pracy o

zarobkach netto za miesiac poprzedzajacy
ztozenie formularza zgloszeniowego

L]

]

Odcinek renty/emerytury za miesiac
poprzedzajacy zlozenie formularza
uczestnictwa  w__ projekcie/wydruk

[

[
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bankowy — jesli dotyczy

10

. Kserokopia legitymacji
szkolnej/studenckiej lub zaswiadczenie
o pobieraniu nauki

11.

Zaswiadczenie o wielkosci
posiadanego gospodarstwa rolnego,

12,

Zaswiadczenie z urzgdu skarbowego o
osiggnietym dochodzie z innych zrédet
(dzialalno$¢ gospodarcza).

13.

W  przypadku o0s6b bezrobotnych
zaswiadczenie z  urzgdu  pracy
potwierdzajace bezrobocie oraz
wysokos$¢ zasitku netto w przypadku
jego pobierania

14.

Kserokopia orzeczenia sadu lub
umowy ze starost3 na podstawie
ktorych rodzina zastepcza lub rodzinny
dom dziecka sprawuj¢ piecze¢ zastepcza

15

Kserokopia orzeczenia sadu
orzekajacego separacj¢ lub rozwod

16

. Oswiadczenie o stanie cywilnym

17

. Oswiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka/dzieci

INNE

18.

19,

20.

2.,

LU o@oo)] O

OUoUup oo o) O

Razem zalgcznikow

.........................................

miejscowos¢, data
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