[image: image1.jpg]INNOWACYJNA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI





     
                   [image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

* %

* X
*

*
* p Kk






Załącznik nr 1

do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa 
w projekcie „Integracja cyfrowa społeczności Gminy Trzebownisko – zapewnienie szerokopasmowego Internetu”
Gmina Trzebownisko
36-001 Trzebownisko 976
wniosek złożono w dniu:…………………… o godzinie……………….

(wypełnia pracownik przyjmujący zgłoszenie)
Formularz zgłoszeniowy do projektu pn.
„Integracja cyfrowa społeczności Gminy Trzebownisko – zapewnienie szerokopasmowego Internetu "
(Proszę o wypełnianie drukowanymi literami)

	1.Dane osobowe Wnioskodawcy:

 Nazwisko i imię:
	

	 Data urodzenia:
	

	Miejsce urodzenia:
	

	NR PESEL:
	

	Dokument tożsamości
	Nazwa:
	Nr:

	 Wykształcenie
	□ podstawowe
	□ średnie
	□ wyższe

	Adres

zamieszkania: nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość,
	

	Nr telefonu kontaktowego
	


2. Dane opiekuna prawnego lub faktycznego Wnioskodawcy  (jeśli dotyczy)
	Nazwisko i imię:
	

	 Data urodzenia:
	

	Miejsce urodzenia:
	

	NR PESEL:
	

	Dokument tożsamości
	Nazwa:
	Nr:

	 Wykształcenie
	□ podstawowe
	□ średnie
	□ wyższe

	Adres

zamieszkania: nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość,
	

	Nr telefonu kontaktowego
	


3. Oświadczenie o wysokości dochodów:

Ja niżej podpisany (a)
………………………..
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

zamieszkały (a)


(miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)  

1. Niniejszym oświadczam, iż razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostaje …… osób. 
2.Oświadczam, że wysokość średniego miesięcznego dochodu netto w przeliczeniu na jedną osobę pozostającą ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku wynosi:………………………...zł,
 słownie:
……….
(Średni miesięczny dochód netto = Łączny miesięczny dochód netto wszystkich członków gospodarstwa domowego (rodziny)/Liczba osób  w gospodarstwie domowym)
3. Oświadczam, iż przy obliczeniach uwzględniłem przychody kwalifikowane jako dochód w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej tj. Dz. U. z 2009 r., Nr 175 poz. 1362 ze zm., (dotyczy wyłącznie beneficjentów w § 5 ust. 1 Grupy docelowej określonej w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa 
w projekcie).
4. Oświadczam, iż przy obliczeniach uwzględniłem przychody kwalifikowane jako dochód w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych tj. Dz. U. z 2006 r., Nr 139, poz.1 992 ze zm (dotyczy wyłącznie beneficjentów w § 5 ust. 1 Grupy docelowej określonej w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie).

………………………………, dnia………………




……………………………..

………………………………….                                                                             ………………………………….
           (miejscowość)







(czytelny podpis Wnioskodawcy
4. Oświadczenie o niepełnosprawności wnioskodawcy: (jeśli dotyczy)

	Stopień

niepełnosprawności:
	□ znaczny
	□ umiarkowany
	□ lekki

	Orzeczenie o niepełnosprawności lub równoważne (niewłaściwe skreślić)
	Wydane przez:
	W dniu:

	
	
	

	
	
	

	Orzeczenie o niepełnosprawności wydane na okres:
	od
do

	□ bezterminowo


………………………………, dnia………………




……………………………..

           (miejscowość)







(czytelny podpis Wnioskodawcy)
� Wszelkie informacje na temat Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej tj. Dz. U. z 2009 r., Nr 175 poz. 1362 ze zm. oraz Ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych tj. Dz. U. z 2006 r., Nr 139 są dostępne na żądanie wypełniającego �w miejscu rekrutacji
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