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Zalacznik nr 2
do Regulaminu projektu
pn. ,.Internet dla mieszkancow gminy Rzekun”

miejsce na piecze¢¢ z data wplywu

Formularz zgloszeniowy
do projektu ,,Internet dla mieszkancow gminy Rzekun”
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska
ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

1. Dane osoby skladajacej wniosek:

Whnioskodawcg moze by¢ tylko osoba petnoletnia, ktora w wyniku zakwalifikowania si¢ do projektu
bedzie uprawniona do podpisania umowy.

Imig Nazwisko

PESEL Wiek

Ple¢ kobieta/ mezczyzna*

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres zameldowania

Rodzaj state/ czasowe* Miejscowos¢
zameldowania
Ulica Nr domu/ nr lokalu
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‘\’: nasza gmina

Kod pocztowy Poczta

Adres zamieszkania/ adres instalacji**

Miejscowos¢

Ulica Nr domu/ nr lokalu
Kod pocztowy Poczta

Dane kontaktowe

Telefon e-mail

Czy w gospodarstwie domowym jest komputer | tak/ nie*
z dostgpem do internetu?

Uzasadnienie udzialu w Projekcie (obowigzkowe, krotkie uzasadnienie potrzeby uczestniczenia
w Projekcie)

* niepotrzebne skresli¢
** wypetnié tylko w przypadku, gdy inny niz adres zameldowania

2. Przynaleznos$¢ do grupy docelowej Projektu

Nalezy wstawi¢ znak ,,X”” we wtasciwym polu. Mozna wybra¢ tylko jedna grupe.

Gospodarstwo domowe spetniajace kryterium dochodowe upowazniajace do otrzymania
wsparcia w ramach systemu pomocy spolecznej

Gospodarstwo domowe spetniajace kryterium dochodowe upowazniajace do otrzymania
wsparcia w ramach systemu $wiadczen rodzinnych

Dzieci 1 mtodziez uczaca si¢ z rodzin w trudnej sytuacji materialnej i1 spotecznej
uprawniajacej do uzyskania stypendiow socjalnych

Osoba niepelnosprawna ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci lub
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‘ Z orzeczeniem rownowaznym ‘ ‘

3. Dane osoby niepelnosprawnej w gospodarstwie domowym (jesli dotyczy):

Imig Nazwisko

PESEL Wiek

Ple¢ kobieta/ mezczyzna*

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres zameldowania

Rodzaj state/ czasowe* Miejscowos¢
zameldowania

Ulica Nr domu/ nr lokalu
Kod pocztowy Poczta

Adres zamieszkania**

Miejscowos¢

Ulica Nr domu/ nr lokalu
Kod pocztowy Poczta

Dane kontaktowe

Stopien

niepetnosprawnosci

Rodzaj schorzenie narzadu ruchu, schorzenie narzadu wzroku, schorzenie narzadu

niepetnosprawnosci® | stuchu, uposledzenie umystowe, iINNE .............ooiiiiiiiiiiii i,

Uwagi

* niepotrzebne skresli¢
** wypelni¢ tylko w przypadku, gdy inny niz adres zameldowania
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4. W sklad mojego gospodarstwa domowego wchodza nast¢pujace osoby:

Stopien PESEL Wick Miejsce nauki (szkota, miejscowos¢) Miesieczny dochdd

Lp. Imig i isk : .
P FG 1 DazwASKO pokrewienstwa lub pracy (zaktad pracy, miejscowosc)* netto [zt]

1. Whnioskodawca

10.
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. ) Stopien . Miejsce nauki (szkota, miejscowos¢ Miesieczny dochod
Lp. Imie i nazwisko p , PESEL Wiek ) ( . J , ,) ey
okrewienstwa lub pracy (zaktad pracy, miejscowosc)* netto [zt
P pracy pracy. )
11.
12.
13.
14.
15.
Laczny dochdd netto cztonkéw gospodarstwa domowego:
* jesli dotyczy
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5. Sredni dochéd netto

Sposob wyliczenia:
sredni dochdd netto = taczny dochdd netto czionkow gospodarstwa domowego / liczba oséb
w gospodarstwie domowym

Na podstawie zataczonych zaswiadczen (wzor zaswiadczenia o dochodach stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszego formularza) 1 o$wiadczen (zalacznik nr 2 do formularza) niniejszym oswiadczam, ze
wysokos¢ $redniego miesigcznego dochodu netto w przeliczeniu na jednego cztonka gospodarstwa
domowego pozostajacego ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym Wynosi ........ccccceeeneennn. 7t
(stownie:

ettt e e e e eeeee ).

Prawdziwo$¢ danych zamieszczonych w niniejszym formularzu potwierdzam wlasnorecznym
podpisem.

miejscowos¢, data czytelny podpis Wnioskodawcy
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