
 

                                        
Dotacje na innowacje Inwestujemy w waszą przyszłość 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 

 
Zaktualizowany załącznik nr 1 

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
zgodnie z Zarządzeniem Nr 19/2016 Burmistrza  

Gminy i Miasta Koziegłowy z dnia 18.02.2016 
 

 

 
Data wpływu 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

„PRZECIWDZIAŁANIE WYKLUCZENIU CYFROWEMU – INTERNET DLA MIESZKAŃCÓW 
MIASTA I GMINY KOZIEGŁOWY” 

 
1. Dane osoby składającej wniosek 
 
Imię i nazwisko  

 
 

Data urodzenia  
 
 

Miejsce 
urodzenia 

 

Pesel  
 
 

Wiek  
 

Płeć � Kobieta � Mężczyzna Seria i nr 
dowodu 
osobistego 

 

Adres zameldowania 
Ulica  Nr domu 

/lokalu 
 

Miejscowość  Kod 
pocztowy 

 Poczta  

Adres zamieszkania* 
Ulica  Nr domu 

/lokalu 
 

Miejscowość  Kod 
pocztowy 

 Poczta  

Dane kontaktowe 
Tel. stacjonarny  

 
 

Tel. 
komórkowy 

 

e-mail 
 

 

* wypełnić tylko jeżeli adres zamieszkania jest inny niż adres zameldowania 
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2. Dane dziecka/podopiecznego zgłaszanego do projektu (jeśli dotyczy) 
 
Imię i nazwisko  

 
Data urodzenia  Miejsce 

urodzenia 
 

Pesel 
 

 Wiek   

Płeć � Kobieta � Mężczyzna Siedziba 
szkoły, do 
której 
uczęszcza 
uczeń i klasa 

  

Adres zameldowania 
Ulica  Nr domu 

/lokalu 
 

Miejscowość  Kod 
pocztowy 

 Poczta  

Adres zamieszkania* 
Ulica  Nr domu 

/lokalu 
  

Miejscowość  Kod 
pocztowy 

 Poczta  

 
Uzasadnienie udziału w projekcie  

(podanie uzasadnienia jest obowiązkowe) 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
* wypełnić tylko jeżeli adres zamieszkania jest inny niż adres zameldowania 
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Kryteria uczestnictwa w Projekcie 

Warunki przydzielenia wsparcia dla Wnioskodawców Projektu z terenu Miasta i Gminy 
Koziegłowy: 

 Wnioskodawca zamieszkuje na terenie gminy Koziegłowy, 
 Wnioskodawca jako osoba niepełnosprawna nie jest pozbawiony zdolności do obsługi 

komputera, 
 Wnioskodawca zobowiązuje się do ukończenia szkolenia organizowanego w ramach 

Projektu. 
Uwaga ! 
Jeżeli stwierdzi się, że Wnioskodawca zamieszkujący na terenie gminy Koziegłowy, znajduje 
się w obszarze nieobjętym zasięgiem dostępu do Internetu, oferowanym przez podmiot 
świadczący usługi w ramach Projektu, nie może brać udziału w Projekcie. Ponadto 
Wnioskodawca musi spełniać minimum jeden z poniższych warunków Programu 
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka: 
1. Gospodarstwa domowe spełniające kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania 
wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej - zgodnie z ustawa o pomocy społecznej 
pomoc ta przysługuje: 
osobie samotnie gospodarującej, której dochód nie przekracza kwoty 634 zł, 
osobie w rodzinie, w której dochód na osobę nie przekracza kwoty 514 zł, 
rodzinie, której dochód nie przekracza sumy kwot kryterium dochodowego na osobę w 
rodzinie. 
2. Gospodarstwa domowe spełniające kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania 
wsparcia w ramach systemu świadczeń rodzinnych 
a) Prawo do zasiłku rodzinnego i dodatków do tego zasiłku przysługuje: 

 rodzicom, jednemu z rodziców albo opiekunowi prawnemu dziecka, 
 opiekunowi faktycznemu dziecka, 
 osobie uczącej się. 

b) W ramach systemu świadczeń rodzinnych, świadczeniem obowiązującym jest 
zasiłek rodzinny, który przysługuje osobom w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 28.11.2003 r. o 
świadczeniach rodzinnych, jeżeli dochód rodzinny w przeliczeniu na osobę albo dochód 
osoby uczącej się nie przekracza kwoty 674 zł lub 774 zł na osobę w rodzinie, jeśli w rodzinie 
jest dziecko niepełnosprawne. 
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 szkoła oraz/lub ośrodkami pomocy społecznej. 
4. Dzieci i młodzież uczącą 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 M. P.2015.295  (wskaźnik ten za rok 2014 wynosi 1 340 zł). 
5. Osoby   niepełnosprawne   ze   znacznym   lub   umiarkowanym stopniem 
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niepełnosprawności lub z orzeczeniem równoważnym. 
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 Dz.U. 2006 Nr 139 poz. 992 z późn.zm) nie przekracza kwot 
najniższych    gwarantowanych    świadczeń    emerytalno-rentowych ogłaszanych 
komunikatem w Monitorze Polskim przez Prezesa ZUS (obecnie jest to kwota 880,45 zł). 
 
W projekcie biorę udział jako*: 
A. Gospodarstwa domowe spełniające kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania 
wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej 
B. Gospodarstwa domowe spełniające kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania 
wsparcia w ramach systemu świadczeń rodzinnych 
C. 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, 
D. Dzieci i młodzież uczącą 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 opublikowany 
przez Prezesa GUS w M. P.2015.295 (wskaźnik ten za rok 2014 wynosi 1 340 zł). 
E. Osoby niepełnosprawne ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 
lub z orzeczeniem równoważnym 
F. 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 Dz.U. 2006 Nr 139 poz.992 z późn.zm) nie przekracza kwoty najniższych 
gwarantowanych świadczeń emerytalno-rentowych ogłaszanych komunikatem w Monitorze 
Polskim przez Prezesa ZUS (obecnie jest to kwota 880,45 zł). 
G. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Projektu. 
 
(*zakreślić właściwe) 
 
 
 

…………………………………………………… 
            Data i czytelny podpis 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że prowadzę samodzielne/wspólne* gospodarstwo domowe. Liczba osób we 
wspólnym gospodarstwie domowym wynosi ……………….. 
 

…………………………………………………… 
            Data i czytelny podpis 

*podkreślić właściwe 
 


