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CZESC I

DANE O GOSPODARSTWIE DOMOWYM

1. Czy w gospodarstwie domowym jest podiaczony Internet?
I TAK [ NIE
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2. Czy w gospodarstwie domowym jest:
telewizja kablowa I TAK _l NIE

telefon stacjonarny I TAK _l NIE

Jezeli NIE, to czy w gospodarstwie domowym zainstalowane jest:
gniazdo telewizji kablowej | TAK | NIE
gniazdo telefonii stacjonarnej ] TAK | NIE

3. W jakim sposob dostep do Internetu moze wplyna¢ na funkcjonowanie
gospodarstwa domowego?

4. Czy w gospodarstwie domowym jest komputer?
[0 TAK, zakupiony w roku............ 0 NIE

5. Czy gospodarstwo domowe w miesigcu poprzedzajacym zlozenie Wniosku korzystalo
ze Swiadczen pienieznych w ramach systemu pomocy spolecznej?

I TAK [l NIE

6. Czy gospodarstwo domowe w miesigcu poprzedzajacym zlozenie Wniosku korzystalo
ze $wiadczen w ramach systemu §wiadczen rodzinnych?

] TAK [ NIE

7. Jaki byl miesieczny dochéd netto w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny
W miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku ..........................zl

8. Czy Whnioskodawca lub czlonek rodziny uczestniczy lub uczestniczyl w projekcie
systemowym MOPR pn. Dzialanie szansq na przyszios¢ wspéHinansowanym ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego ?

I TAK [INIE
Jezeli TAK, to w ktorym roku?

112008r. [12009r.0[12010r. [12012r. [J2012r. . []2013r.
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9. Czy Wnioskodawca jest osoba dlugotrwale bezrobotna, tj: pozostajacag w rejestrze
urzedu pracy lacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat (Dz.U. z
2013r. poz. 674)?

] TAK L[INIE

10. Czy w gospodarstwie domowym wystepuje bezradno$¢ w sprawach opiekunczo
- wychowawczych?

] TAK L[INIE

11. Czlonkowie gospodarstwa domowego:
Ogolem liczba cztonkow gospodarstwa domowego (wraz z dzie¢mi) ............. ,
w tym Kobiet(wraz z dzie¢mi pici zenskiej) ........
w tym Mezczyzn (wraz z dzie¢mi plci mgskie;j)..........

Ogotem liczba osob dorostych (powyzej 18 lat) ............. ,
w tym Kobiet........ Mezczyzn..........

Liczba pracujgcych cztonkow gospodarstwa domowego ........... ,
w tym Kobiet........ Mezczyzn..........

Liczba niepracujgcych cztonkow gospodarstwa domowego ........... ,
w tym Kobiet........ Mezczyzn..........

w tym plci zenskiej.......... , meskiej...............
tym dzieci uczacych si¢ w szkotach...............
tym dzieci studiujacych ...............

12. Czy w gospodarstwie domowym sg 0soby niepelnosprawne (powyzej 16 r. zycia)
0 TAK [ NIE
Jezeli TAK,
Ogoétem liczba 0sob niepetnosprawnych............... ,
w tym Kobiet........ Mezczyzn..........

Liczba 0s6b ze stopniem niepetnosprawnosci
Znacznym............. Umiarkowanym............. Lekkim.............

CZasowym............. statym...............

Przyczyny niepetnosprawnosci:

[ narzad ruchu (05-R)
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[1 schorzenia neurologiczne (10-N)
[1 zaburzenia psychiczne (02-P)

13. Czy w gospodarstwie domowym sg dzieci niepelnosprawne (do 16 roku zycia)
0 TAK 0O NIE

Jezeli TAK,
Ogotem liczba dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci ...........
w tym dzieci z orzeczeniem czasowym............. statym...............

Przyczyny niepetnosprawnosci:

[] narzad ruchu (05-R)

[] schorzenia neurologiczne (10-N)
[] zaburzenia psychiczne (02-P)

CZESC III
OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn.zm.) oswiadczam, ze
wszystkie dane zawarte we Whniosku o uczestnictwo w Projekcie Okno na swiat sa zgodne
z prawda.

2. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze niniejszy Projekt jest
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w
ramach  Programu  Operacyjnego Innowacyjna  Gospodarka, Dziatanie 8.3
Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu — elnclusion.

3. Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, ze udziat w Projekcie Okno na swiat jest
bezptatny, zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz
w przypadku zakwalifikowania zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

4. Os$wiadczam, ze zostalem poinformowany, ze zamieszczone we Wniosku dane zostang
poddane weryfikacji MOPR w programie ewidencji 1 obstugi klienta pomocy spotecznej
TT-POMOC oraz innych niezbednych do prawidtowej weryfikacji wnioskow.

5. Zobowigzuje si¢ do przedlozenia wszelkich informacji, dokumentow oraz oswiadczen
niezbednych do procesu rekrutacji 1 prawidtowej realizacji Projektu.

6. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zlozenie Wniosku o przystapienie do Projektu nie jest
jednoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do uczestnictwa w Projekcie.

7. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze decyzja Dyrektora o nie zakwalifikowaniu do Projektu jest
ostateczna i nie przyshuguje od niej odwolanie.

8. Zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r., (Dz.U

z 2002r. Nr 101 poz. 926, z p6zn.zm.), wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, monitoringu i sprawozdawczoS$ci
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Projektu. Zostalem/am poinformowany/a o prawie dostgpu do przetwarzania moich
danych osobowych wraz z prawem do zadania ich zmian, uzupetnienia lub usunigcia.

miejscowo$é, data czytelny podpis Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do wystgpowania
w imieniu Wnioskodawcy

CZESC IV
DOLACZONE WYMAGANE ZAEACZNIKI

Zataczono do wniosku
nalezy wlasciwg rubryke zaznaczy¢ ,,X”
. UWAGA!
Nazwa zatgcznika Pole zaciemnione NIE Dotyczy
Whnioskodawcy, wypelnia pracownik
MOPR
1. Dokument potwierdzajacy niepelnosprawnos¢ os6b zamieszkujacych we wspolnym
gospodarstwie domowym
TAK | NIE DOTYCZY || TAK [ NIE
1.1 Kserokopia* orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub
rOwnowaznego
1.2 Kserokopia* orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka
2. Dokument upowazniajacy do reprezentowania w przypadku, gdy Wniosek podpisany jest
przez osoby upowaznione do wystepowania w imieniu Wnioskodawcy.
TAK | NIEDOTYCZY || TAK | NIE
2.1 Kserokopia* postanowienia Sadu
2.2 Kserokopia* pelnomocnictwa notarialnego
3. Dokument tozsamosci
TAK | NIEDOTYCZY || TAK | NIE
3.1 Kserokopia* dowodu osobistego Wnioskodawcy
3.2 Kserokopia* dowodu osobistego osoby upowaznionej do
wystepowania w imieniu Wnioskodawcy
*  Kserokopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginalem przez osobeg upowaznionq (np. notariusza) lub oryginat
przedtozony do wglgdu i poswiadczony przez pracownika MOPR (przed ostatecznym ztozeniem Wniosku).
miejscowos¢, data czytelny podpis Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do wystgpowania
w imieniu Wnioskodawcy
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