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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

,,Fundusze Europejskie - dla rozwoju innowacyjnej gospodarki” ,,Inwestujemy w Wasza przysztos¢”

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu okreslajgcego tryb i warunki
przyznania wsparcia w ramach realizacji Projektu

,,e — Spoteczeristwo - Przeciwdziatanie wykluczeniu
cyfrowemu w Gminie Starogard Gdariski”

Whiosek o udzielenie wsparcia w ramach realizacji Projektu
,,€ — Spoteczenstwo - Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu
w Gminie Starogard Gdanski”

1. DANE WNIOSKODAWCY
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2. DANE RODZICA LUB OPIEKUNA WNIOSKODAWCY (WYPEENIC W PRZYPADKU GDY WNIOSKODAWCA
JEST OSOBA NIEPELNOLETNIA)
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4. TYTUL UBIEGANIA SIE O WSPARCIE (PROSZE ZAZNACZYC ,,X”” TYLKO JEDNA OPCIE)

Osoba uczaca sie, pobierajgca stypendium
socjalne w roku szkolnym 2012/2013 zgodnie z
ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie
oswiaty (Dz. U. 2004, nr 256, poz. 2572 z pdin.
zm.)




Rodzina zastepcza

Osoba niepetnosprawna legitymujgca sie
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniem
rownowaznym

Gospodarstwo domowe, ktére na dzien
sktadania wniosku o udzielenie wsparcia
spetnia kryterium dochodowe upowazniajgce
do otrzymania wsparcia w ramach systemu
pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
2009, nr 175, poz. 1362 z pdin. zm.), tj.:

e (Osoba samotnie gospodarujgca, ktérej
miesieczny dochdd nie przekracza kwoty
542 zt netto,

e (Osoba w rodzinie, w ktdrej miesieczny
dochdd na osobe nie przekracza 456 zt
netto,

e Rodzina, ktérej dochdd nie przekracza
sumy kwot kryterium dochodowego na
osobe w rodzinie.

Gospodarstwo domowe, ktére na dzien
ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia
spetnia kryterium dochodowe upowazniajgce
do otrzymania wsparcia w ramach systemu
Swiadczen rodzinnych zgodnie z ustawa z dnia
28 listopada 2003r. o Swiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. 2006, nr 139, poz. 992 z
pdéin. zm.), tj:

e Rodzina pobierajaca zasitek rodzinny,
ktorej miesieczny dochdd netto nie
przekracza 539 zt na osobe w rodzinie lub
623 zt na osobe, jesli cztonkiem rodziny
jest dziecko legitymujace sie orzeczeniem o
niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o
znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci,

Rodzina prowadzaca rodzinny dom dziecka,

Samotny rodzic

5. CHARAKTERYSTYKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY
Liczba oséb w gospodarstwie domowym

2. Liczba dzieci w wieku do 16-go roku zycia




6. UZASADNIENIE UDZIALU W PROJEKCIE
PROSZE OPISAC W JAKIM CELU ZOSTANIE WYKORZYSTANY KOMPUTER ORAZ INTERNET. JAKIE
PROBLEMY ZOSTANA ROZWIAZANE DZIEKI OTRZYMANEMU WSPARCIU PRZEWIDZIANEMU W
PROJEKCIE.

7. STOPIEN ZNAJOMOSCI OBStUGI KOMPUTERA WNIOSKODAWCY:

Nigdy nie korzystatem o
Znam podstawy pracy na komputerze i
Obstuguje biegle programy biurowe (MS / Open Office) i Internet ]
Jestem zaawansowanym uzytkownikiem komputera ]

8. OSWIADCZENIA

a. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.) o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte
we wniosku o udzielenie wsparcia oraz zatgcznikach sg zgodne z prawda.

b. Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r., (Dz. U. nr 133 poz. 883 z
pdin. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci projektu ,,e — Spoteczeristwo -
Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Starogard Gdanski”, realizowanego przez
Gmine Starogard Gdanski w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.
Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatoréw
projektu moich danych osobowych wraz z prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia lub
usuniecia.

c. Zobowigzuje sie do poddania kazdorazowej kontroli dokonywanej przez pracownika Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej lub pracownikéw Biura projektu.

9. ZAtACZNIKI DO WNIOSKU

Osoba uczaca sie, pobierajgca stypendium o Deklaracja uczestnictwa w projekcie,
socjalne w roku szkolnym 2012/2013 zgodnie z | e Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody
ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie na przetwarzanie danych osobowych,
oswiaty (Dz. U. 2004, nr 256, poz. 2572 2 pOzn. | ¢ Qgwiadczenie o braku komputera oraz dostepu do
zm.) Internetu,
e (Oswiadczenie o wysokosci dochodéw oraz ilosci
0séb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym,




Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia
dowodu osobistego rodzica lub opiekuna prawnego,
Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia
legitymacji szkolnej,

Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia
decyzji o przyznaniu stypendium socjalnego w roku
szkolnym 2012-2013,

Poswiadczenie przez Urzagd Gminy Starogard Gdanski
statego miejsca zameldowania na terenie gminy
przez okres ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia.

Rodzina zastepcza

Deklaracja uczestnictwa w projekcie,
Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych,

Oswiadczenie o braku komputera oraz dostepu do
Internetu,

Oswiadczenie o wysokosci dochodéw oraz ilosci
0s6b pozostajagcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym,

Potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopia
dowodu osobistego,

Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia
postanowienia sgdu o ustanowieniu rodziny
zastepczej lub Postanowienia sadu o umieszczeniu
dziecka w rodzinnej pieczy zastepczej,

Poswiadczenie przez Urzagd Gminy Starogard Gdanski
statego miejsca zameldowania na terenie gminy
przez okres ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia.

Osoba niepetnosprawna legitymujgca sie
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniem
rownowaznym

Deklaracja uczestnictwa w projekcie,
Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych,

Oswiadczenie o braku komputera oraz dostepu do
Internetu,

Oswiadczenie o wysokosci dochodéw oraz ilosci
0s6b pozostajgcych we wspdolnym gospodarstwie
domowym,

Potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopia
dowodu osobistego,

Potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopia
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,
Poswiadczenie przez Urzagd Gminy Starogard Gdanski
statego miejsca zameldowania na terenie gminy
przez okres ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia.

Gospodarstwo domowe, ktére na dzien
sktadania wniosku o udzielenie wsparcia
spetnia kryterium dochodowe upowazniajgce
do otrzymania wsparcia w ramach systemu
pomocy spotecznej zgodnie z ustawq z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
2009, nr 175, poz. 1362 z pdin. zm.), tj.:

e (Osoba samotnie gospodarujaca, ktorej
miesieczny dochdd nie przekracza kwoty
542 zt netto,

e (Osoba w rodzinie, w ktdrej miesieczny
dochdd na osobe nie przekracza 456 zt
netto,

® Rodzina, ktérej dochdd nie przekracza

Deklaracja uczestnictwa w projekcie,
Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych,

Oswiadczenie o braku komputera oraz dostepu do
Internetu,

Oswiadczenie o wysokosci dochodéw oraz ilosci
0séb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym

Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia
dowodu osobistego,

Poswiadczenie przez Urzad Gminy Starogard Gdanski
statego miejsca zameldowania na terenie gminy
przez okres ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia.




sumy kwot kryterium dochodowego na
osobe w rodzinie.

Gospodarstwo domowe, ktére na dzien
ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia
spetnia kryterium dochodowe upowazniajgce
do otrzymania wsparcia w ramach systemu
Swiadczen rodzinnych zgodnie z ustawg z dnia
28 listopada 2003r. o Swiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. 2006, nr 139, poz. 992 z
pozn. zm.), tj:

e Rodzina pobierajaca zasitek rodzinny,
ktdrej miesieczny dochdd netto nie
przekracza 539 zt na osobe w rodzinie lub
623 zt na osobe, jesli cztonkiem rodziny
jest dziecko legitymujgce sie orzeczeniem o
niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o
znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci,

Deklaracja uczestnictwa w projekcie,
Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych,

Oswiadczenie o braku komputera oraz dostepu do
Internetu,

Oswiadczenie o wysokosci dochoddéw oraz ilosci
0séb pozostajagcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym,

Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia
dowodu osobistego,

Poswiadczenie przez Urzagd Gminy Starogard Gdanski
statego miejsca zameldowania na terenie gminy
przez okres ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia.

Rodzina prowadzgca rodzinny dom dziecka,

Deklaracja uczestnictwa w projekcie,
Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych,

Oswiadczenie o braku komputera oraz dostepu do
Internetu,

Oswiadczenie o wysokosci dochodéw oraz ilosci
0séb pozostajagcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym,

Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia
dowodu osobistego,

Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia
postanowienia sgdu o umieszczeniu dziecka w
rodzinnym domu dziecka,

Poswiadczenie przez Urzad Gminy Starogard Gdanski
statego miejsca zameldowania na terenie gminy
przez okres ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia.

Samotny rodzic

Deklaracja uczestnictwa w projekcie,
Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych,

Oswiadczenie o braku komputera oraz dostepu do
Internetu,

Oswiadczenie o wysokosci dochodéw oraz ilosci
0s6b pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym,

Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia
dowodu osobistego,

Poswiadczenie przez Urzagd Gminy Starogard Gdanski
statego miejsca zameldowania na terenie gminy
przez okres ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia.

(miejscowos¢, data)

/czytelny podpis Wnioskodawcy
badz rodzica/opiekuna prawnego/
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

,,Fundusze Europejskie - dla rozwoju innowacyjnej gospodarki” ,,Inwestujemy w Wasza przysztos¢”

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu okreslajgcego tryb i warunki
przyznania wsparcia w ramach realizacji Projektu

,,e —Spofeczenstwo - Przeciwdziatanie wykluczeniu
cyfrowemu w Gminie Starogard Gdariski”

DEKLARACJAUCZESTNICTWAW PROJEKCIE
,»& — Spoteczenstwo p Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu
w Gminie Starogard Gdanski”

Ja nizej podpisany/a:

/imig¢ 1 nazwisko/
dobrowolnie deklaruje udziat w projekcie pt. ,,e — Spoteczenstwo - Przeciwdziatanie
wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Starogard Gdanski”

realizowanym przez Gmine¢ Starogard Gdanski ze srodkéw 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 oswiadczam, ze:

1.
2.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie,

Zobowiazuje sie do przedktadania wszelkich informacji, dokumentéw oraz o$wiadczen niezbednych do
prawidtowej realizacji projektu w tym do udzielenia na zgdanie Beneficjenta wszelkich informacji oraz
wyjasnien niezbednych dla prawidtowego zweryfikowania danych przeze mnie zawartych we wniosku o
udzielenie wsparcia w ranach realizacji Projektu ,e — Spoteczeristwo - Przeciwdziatanie wykluczeniu
cyfrowemu w Gminie Starogard Gdanski”

Zostatem (am) poinformowany (na), ze projekt jest wspoéffinansowany ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie wniosku o udzielenie wsparcia nie jest jednoznaczne z udzieleniem
mi wsparcia w postaci komputera z dostepem do Internetu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze nie bede miat (a) zadnych roszczen wobec realizatora projektu w przypadku,
gdy miejsce w ktdry miatby by¢ instalowany sprzet znajduje sie poza zasiegiem sieci Internet,
oferowanego przez dziatajgcych na lokalnym rynku operatéw swiadczgcych ustugi dostepu do Internetu i
Gmina Starogard Gdanski odmowi mi udziatu w projekcie.

Zapoznatem (am) sie z Regulaminem okreslajgcym tryb i warunki przyznawania wsparcia w ramach
realizacji Projektu ,e — Spoteczenstwo - Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Starogard
Gdanski”’, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Zapoznatem (am) sie z tresciag umowy uzyczenia , ktora bedzie zawarta w ramach projektu.

/Data i czytelny podpis Wnioskodawcy
badZ rodzica/opiekuna prawnego/
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Projekt wspéffinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

,,Fundusze Europejskie - dla rozwoju innowacyjnej gospodarki” ,,Inwestujemy w Wasza przysztos¢”

Zalgcznik nr3 do Regulaminu okreslajgcego tryb i warunki
przyznania wsparcia w ramach realizacji Projektu

,,e — Spoteczeristwo - Przeciwdziatanie wykluczeniu
cyfrowemu w Gminie Starogard Gdariski”

OSWIADCZENIE
uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji,
realizacji i ewaluacji projektu ,,e — Spoteczenstwo - Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu
w Gminie Starogard Gdanski” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka 2007-2013, przez Gming Starogard Gdanski.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

a) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Gmina Starogard Gdanski, ul.
Sikorskiego 9, 83-200 Starogard Gdanski;

b) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
Projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci;

€) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak
roéwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem 1 sprawozdawczo$cig w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007 - 2013;

d) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

e) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

/Podpis Wnioskodawcy badz rodzica/opiekuna prawnego/
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Projekt wspéffinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

,,Fundusze Europejskie - dla rozwoju innowacyjnej gospodarki” ,,Inwestujemy w Wasza przysztos¢”

Zalgcznik nr 4 do Regulaminu okreslajgcego tryb i warunki
przyznania wsparcia w ramach realizacji Projektu

,,e — Spoteczeristwo - Przeciwdziatanie wykluczeniu
cyfrowemu w Gminie Starogard Gdariski”

Oswiadczenie o braku komputera i dostepu do Internetu
Ja nizej podpisany(a),

(miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.) o$§wiadczam, ze:

a. Nie posiadam komputera i dostepu do Internetu w moim gospodarstwie domowym.
b. Nie otrzymatem/am komputera z innego programu publicznego w okresie ostatnich 7 lat
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia.

(miejscowos¢, data)

/czytelny podpis Whnioskodawcy
badz rodzica/opiekuna prawnego/
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Projekt wspéffinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

,,Fundusze Europejskie - dla rozwoju innowacyjnej gospodarki” ,,Inwestujemy w Wasza przysztos¢”

Zalgcznik nr 5 do Regulaminu okreslajgcego tryb i warunki
przyznania wsparcia w ramach realizacji Projektu

,,e — Spoteczeristwo - Przeciwdziatanie wykluczeniu
cyfrowemu w Gminie Starogard Gdariski”

Oswiadczenie o wysokosci dochodow
oraz ilosci 0séb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym

Ja nizej podpisany(a)

(miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.) oSwiadczam, ze:

wysokos¢ Sredniego miesiecznego dochodu netto w przeliczeniu na jedng osobe pozostajgcy ze mna

we wspdlnym gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie wniosku wynosi

(miejscowos¢, data)

/czytelny podpis Whnioskodawcy
badz rodzica/opiekuna prawnego/



