TYCHY

INNOWACYJNA

UNIA EUROPEJSKA KRR,
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
G O S PO DA RKA ROZWOJU REGIONALNEGO R

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Formularz zgtoszenia udziatu w projekcie — ,, Tychy w sieci mozliwosci”
nabor dodatkowy

wypetnia osoba niepetnosprawna z aktualnym orzeczeniem o znacznym, umiarkowanym lub lekkim stopniu niepetnosprawnosci lub z orzeczeniem
réwnowaznym

1. Informacje o uczestniku

DANE OSOBOWE:

Nazwisko Imie

Data urodzenia Miejsce urodzenia
Dovx./ox.j osobisty PESEL

(seria i numer)

ADRES ZAMIESZKANIA:

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Nr domu i mieszkania
Powiat Wojewddztwo
ADRES ZAMELDOWANIA:

Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Nr domu i mieszkania
Powiat Wojewddztwo

DANE KONTAKTOWE:

Tel. stacjonarny Tel. komérkowy
Adres e-mail: Inne:

2. Uzasadnienie udziatu w projekcie
(nalezy wpisa¢ krotkie uzasadnienie potrzeby udziatu w projekcie)

3. Posiadanie komputera z dostepem do Internetu
(nalezy okresli¢, czy w gospodarstwie domowym uczestnika projektu znajduje sie komputer z dostepem do Internetu)

Komputer o TAK o NIE

Dostep do Internetu (zawarta umowa z operatorem) o0 TAK o NIE

4. Oswiadczenie o osobach zamieszkujgcych w gospodarstwie domowym
(nalezy wymienic¢ wszystkie osoby zamieszkujace w gospodarstwie domowym uczestnika projektu)

Czy osoba jest
Data urodzenia niepetno-sprawna
TAK / NIE

Stopien niepetnosprawnosci
jezeli dotyczy *

Stopien pokre-

L.p. Nazwisko i imie wienstwa

.Dotacje na Innowacje” ,Inwestujemy w Waszg przysztos¢”
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
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* nalezy wpisac stopien niepetnosprawnosci z orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub z orzeczenia réwnowaznego w nastepujacy sposob:
ZNACZNY - w przypadku orzeczenia lekarza orzecznika ZUS o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji lub zaliczenia do | grupy inwalidzkiej.
UMIARKOWANY - w przypadku orzeczenia lekarza orzecznika ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy lub zaliczenia do Il grupy inwalidzkiej.
LEKKI - w przypadku orzeczenia lekarza orzecznika ZUS o czesSciowej niezdolnosci do pracy lub zaliczenia do Ill grupy inwalidzkiej.

5. Oswiadczenie o dochodach
(nalezy dodac¢ dochody wszystkich oséb zamieszkujacych w gospodarstwie domowym oraz wyliczy¢ sredni dochdd miesieczny na jednego cztonka
rodziny)

Oswiadczam, ze $redni dochdd netto w miesigcu przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie domMOWYM WYNOSI: ...cceuveereeerereeeeeerienieeenienens zt
NETEO, STOWNIE: ottt ettt st e r et s et e es et sea et s nas s et saesebenas 7t netto.
Potwierdzam wtasnorecznym podpisem zgodnosé danych w oswiadczeniu.

/czytelny podpis/

6. Niezbedne zataczniki do formularza zgtoszenia udziatu w projekcie

1. Dokument potwierdzajgcy status osoby niepetnosprawnej dla kazdej osoby wymienionej w powyzszym formularzu jako osoba
niepetnosprawna.

2.  Decyzja Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Tychach o uzyskiwanej pomocy materialnej — jezeli dotyczy.

3. W przypadku braku zameldowania uczestnika projektu pod adresem zamieszkania — pisemna zgoda najemcy lub wiasciciela lokalu na
montaz instalacji zwigzanej z dostepem do Internetu.

Oswiadczenie uczestnika:

1.  Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w ,,Formularzu zgtoszenia udziatu w projekcie” sg zgodne z prawda.

2.  Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz oswiadczen niezbednych do prawidtowej realizacji projektu na wniosek
komisji rekrutacyjnej lub koordynatora projektu.

3. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na, ze niniejszy projekt jest wspoffinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

4.  Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza zgtoszenia udziatu w projekcie nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu.

5. Zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018r. (Dz. U. 2018, poz. 1000) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu. Zostatem/am poinformowany/na o prawie dostepu do przetwarzanych
przez realizatoréw projektu moich danych osobowych wraz z prawem do ich zmian i uzupetnienia.

6.  Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze stale zamieszkuje i jestem zameldowany/a na state na terenie Miasta Tychy.

8.  Oswiadczam, ze otrzymuje / nie otrzymuje (niepotrzebne skresli¢) wsparcie w ramach systemu pomocy spotecznej.

~

data czytelny podpis wnioskodawcy
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